
MUNICIPALIDAD DE BUIN
MUNICIPALIDAD CG

DOCUMENTO      9-269

FECHA                    20/12/2020

Fecha

Hora

COMPROBANTE   DE   MOVIMIENTOS   CONTABLES                              P`g.

GLOSA            AIUSTE AL

DENOMINACI0N        Subprog     C
MOVN°06-147/2020PORCORRECCIONIMPUTACION.

COSTO                             DEBE HABER       OBLIG

15/03/2021

14:41  ¢palomin)

I

RUT            DOC FECHA



I

MUNICIPALIDAD DE BUIN
MUNICIPALIDAD CG

DOCUMENTO      6-147

FECHA                      13/10/2020

2,I

COMPROBANTE   DE   MOVIMIENTOS   CONTABLES

10799470-K ESCOBEDO AGUILERA PATRICIO FABIAN

Fecha                                    27/ 10/2020

Horn                             10:54 0palomer)

mg.I

GLOSA            DP 1583; EG 1-1033; FONDO ARENDIR PATRICIO ESCOBEDO AGUILERA
DOC.      FHCHA

Lin CTA DENOMINAC16N     Subprog  C.COSTO

1    53212

2  2152212002

3   2152212002

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

Gastos Menores                                 I              220102

41140398068                  0Scar Rojas cerda

TOTALES

000000

DEBE                        IIABER   OBLIG.             RUT

263.Ilo                                        0

0                             263.110    21-80                       10.799.470-K      -o

263.110                                            0                                      lo.799.470-K      i)

0                            263.110

526.220                        526.220

V.B.

CONF. COMPROBANTE



MUNICIPALIDAD   DE   BUIN

MUNICIPALIDAD   CG

Obligaci6n  Presupuestaria

Tipo/Niimero:          21  /   80

Fecha:                            13/10/2020

Glosa:                               DP   1583;    EG   1-1033;    FOND0   A   RENDIR   PATRICI0   ESCOBEDO   AGUILERA

Rut./Nombre:                |o.799.47o  -K   /      ESCOBEDO   AGUILERA   PATRICIO   FABIAN

Preob . /Oblig . :

Cuenta
Sub.   Prog C.   Costo Total

2152212002                        Gastos   Menores

1      GESTION

TOTALES :

220102

M[RAP    0MERA
ABURllAGA"

bilid dAF.

lfosbe nid/A i    ddeBum

EMITIDoPoR\]:aloAer"avlerapa

Fecha    :            27/10/2020

pagina   :         1
Usuario          jpalomer
ult  Modif :

Pre.   Vigente        Obl.   Acum.         Sal.   Presup.         Preobligado       Sal.Dispon_  ________ -.------------------------------------------ _

110            32

263 .110

lomera  Astaburuaga

000               21 152              10

AUTORIZADO   POR
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FORMULARIO DE RENDICION DE CAJA CHICA

i. USO INSTITUCION

1.-ANTECEDENTES  INSTITUCION  /  PEBSONA  NATURAL

DE  IA  INSTITUCION /  PERSONA

PATRICIO ESCOBEDO AGUILERA

D.I.M.A.A.O. PARQUE AUTOIVIOTRIZ MUNICIPAL

MONTO

OTORGADO S 280.980

30.09.2020

SALDO EN

4.-COMENTARIOS   (lndicar las aclaraciones que estime conveniente)FONDOARENDIRSOLOPORUNAVEZPARACOMPRASOAP.- i
Ii.- usa DmEccloN DE ADlviiNisTRAcioN y FiNANZAs

('

%,#/
FIRWIA    /                ')

NOEGREso    I::CR::o           I:;:;EN,o       EL__._.   _._L]:EoCNHVAENio    I --.. L]

DIRECCION  D
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DECRET0  DE PAGo  No

I       llu5treMunicipalidad                                                                                                                            lFQ3

`2444.78?2.                                       -r-TIN,      rp.±eree±es   30   sept±erfe3=e   2029

Ii+`\\

i!

IILNii

I   FACULTADES   QUE   ME   CONFIERE   IA   IiEY   18695,ORGANICA   CONSTITUCIONAL   DE
|IPALIDADES,    DE    1988    Y   SUS   MODIFICACIONES.

i  DECRrid pd
'UESE A TRAvts DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A:

I         SR(ES):

S oj
RUT:

1E;I PO   AGUILERA   PATRICIO   FABIAN                                                                                     10.799.470-K

)        LASUMA,

D"

h;I.

II     28o .  98o

I

_p`,m^c,    ^-I..`,,,.A    ,,t,    "                                                                                                                                                                                                                   PES0SMIL

;   poRLd
_a_Fl

NTE:

1'['
GNISINISIi qoRRESPONDIENTE   A   FONDO   A   RENDIR  A  NOMBRE   DE   DON   PATRICIO   ESCOBEDO   AGUII,ERA

I NARIO   QUE   CUMPLE   FUNCIONES   EN   DIRECCION   DE   DIMAAO,    EL   FONDO   A   RENDIR   SERA
Ii

I

ADO   PARA   CUBRIR   LOS   GASTOS   DE   SEGUROS   OBLIGATORIOS   DE   LOS   VEHICULOS
'PALES    PARA   EL   PERIODO   2020,    CONFORME   A   DECRETO   AI,CAI.DICIO   N°    2003   DE   FECHA   30

I,

TIEMBRE   DE   2020   Y   CERTIFICADO   DE   ENCARGADO   DE   CONTABIIilDAD   ADJUNTO.-

CONTAB I cds eoNI® sE iNDBCA.

rr,lEllTA

`,

-                   r`rLI^LiiLL^riAL.`                   `        ` -         (     .-I,      ..
'..-..`` I     -_`         /`         `-..I.f.iLt' 1`.F-:fi:`:..,._-.._

IIIIIIIu= h I/ I. I 1 U I Y I I 11 A| I V I ` 1JEDE nABEK
__________!Jll

'I'Illll'l'ILllI'

1140340

0 i

iiiiiiii

i Ii
patricio escobedo aguilera 280.980,PnORn

280.980?flnOf!n
1 0799470-K R-2003

;

1110301 fondos propios (31013767)TnTAi Fs . 1 0799470-K -0

pr,1 f\                  #        _   A               A                                                                  AN6|ES    COMUNiQUESEARCHfvESE

11!Ei

L-\.``
J     ---_IIII`\ri,i):-    N

.z.-  ,`-`./.`-`-•.-:i.1•.`',,J_-\..-i-*NI
zZ, ,   , -. ..  qr          \                        ,'              ,

(:...,L.                                                                                            qll.

/'TAB-.;``?6'\\    J-  -  L65N";I/Cr---7,``'>-:i.+,!.-.i.,.`:,,,f

/ '   A   ;'\`                       ipAL                                DM07!
Eas\E:RtyRAs5AP'        EttaEESERE€`I cbN|J¥F.,1,r'/-r++  . : II.`.-:`-.,:..apo

'``
R ORDEN DELSR.ALCALDE              `      a

!' ',,   . . -``.`- ..:.                                                          --       _I

1'1i

EA fit•ful IfTE.. (HEQUE  No

.=-u '.oo.*                      NOMBRE
kts¥ SC\cO\T± ---   `^\ 11

:.\`£./-`#            RUTI

t`

EG3 EO\ FECHA  DE  PAGO

3 0  Sip.  2020 ffiRo   \     FiRMA.

)I

i
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Secretan-a Municipal

6?`+3-+-L

BUIN, 30 de Septieinbre de 2020

DECRETOAICAII)IcroN°2QQ3/VISTOS:Lasfacultadesquemeotor.ganlosAife.5,12y
63Ietrasi)yj)delaLeyN°18.695,OrginicaConstitudonaldeMunicipalidadesde1988y
sus modificaciones.

CONSIDERANDO:1.-QueporDeeretoAleddidoN°2773defecha23deoctubrede2018,
el  Sr.  Alcalde  delega  en  el  Administrador  Municipal  Sr.  Jun  Rodrigo rfudillo Araya,
atribucionesyfacu]tadesAlcaldicias.

2.- EI Memor€nchlm N° 571, de fecha 30 de septiembre de 2020, de la
Direcct6ndeMedioAmbienteAseoyOmato,dondesolicitadeeretarfondoarendirparala
cancelaci6n de Seguros Obligatorios para vehinlos pesados Municipales afro 2021 por un
monto de $280.980.

3-halnstrlicci6hdelSr.Alcaldeparadecretar.

DECRFTO.

1.- Auton'cese la entrega de un Fondo a Rendir, par thica vez para
operar  en  dinero  en  efectivo  por  un  monto  de  $280.980,  a  nombre  del  funcionario
municipal Patrido Escobedo Aguflera, cedula de identidad N° 10.799.470-K, quien crmple
funcionesenDirecci6ndeMedioiinbienteAseoyOmato.

2.-  El  fondo   sera   destinado  para  la  adquisici6n  de  los  Seguros
ObligatorioscontraAccidentesPersonales(SOAP)paravehiedospesadosMunicipalesparm
elafio2020-2021porunmontode$280.980,queseindicaba]-oelsiguientedetalle:

lRUT69.072.500-269.072.500-2-curo I  MODELO I Afro I PATERE I VALOR Soap

|Cahi6nLinpjaFosas'R |in3to#4a£Onal I  2010 I cup70-9 '  $19.690
I-..-'-..- IIi1

r-072.500-2|690725002
Autobus Merce dezBenzI OF 1722 2012

CTYZ-64Diro25-O I  $8280               I$65500

~V , Luluu~I69.072500-2 Canoa AliibeCami6nmdroelevador HYUNDAI 2014 GVDV-19 $19.690I

I  69.072.500-2690725002
Cahi6nJAC URBAVHFC1042ES 2017

I  FYZ875-9EITCW65-2 I  fl9-690             I$19.690

1..-L690725002
Mote NlveladoraIMinicargador XCMG ModeloGR215 2018 JXPT96{ se280

69 -072 500
Case SR200 2018 lzLC85-8 $8280

I       .        .        -2I69.072.500-2   I
Maquna lndusmalRodinoCami6nTolvaTack       I XCMGXD41 2018 KCLTll-9 $8.280I

an  er    C
69.072.500-269072500-2 Cami6nFordAljibe-,.® Ford cargo 2429blanco, 2018 JZBn74

$19.690            Ifl9.690

I  69072500 21

Canon LimpiafosasCahi6nTolvaTack      I Ford cargo 2429blanco 2018 JZPB1-2 $19.690

11 anr I
69.072.500-2690725002 Maquina BarredoraM,- Dulevo 850 MiniBlanco 2019

rs'2-61LPGX41-2 fl9.690$8280

.V , L,®JV\J-69072500 aquna Banedora Dulevo 850 MiniBlanco 2019 LPGx42ro $8280
•.-2 Maquna Bauedora Dulevo 600Revolution E4Blanco 2019 LPGX43-9 $8280

TOTAL         I se80.980

I_LUSTRE           Hu NIC'PALI
cedc8 cQrdi. ne 4;/s

DAD            DE            BUIN
vrowtrirfd
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3.- La direcci6n de Adnin.straci6n y Finalraas sera la enca]velarporlarealizaci6ndelasrespectivasrendicionesdegastosenelplazadeteparaelloydegirarnuevosrecursosparamantenerelFondoaRendirasignado.

presupuestan.a:        4--   E]   f°hd°   a   rendir   Sera   imputado   a   |a   siguiente
~4                 CEI\ITRO DE COST0         PPTO. ASIGNAI)0

2as.2p.12.002        I              22.01.02              I             $280.980

L..   ,ii  ANO  SE,COMUNIQUESEYARC     ,.II--==-:-----:--=`i=-=--i-i-=fi:-i-iIII

II

I                                  lLtJS7-RE             ML/JVIC[PAL[DAD             DE             BIJIN

CarfQs Ccadd/ NS +fs   -   ¥ryrwfiirrfz/

cargada de
mrfudo

Cuenta



CONffREGRO  DE  RECURSOS  NO  UTILIZADOS  EN  Fowl)O
A  RENI)IR  CORRESPONI)IENTE  AI.   ECRESO   1-1033
DE   2020,   DECRET0  DE   PACO  N°   1583   DEI,  MISMO
Ario .

•        :,.           .  -.     '      --=-UNIDAD 31/10/Z020

FECHAVENCIMIENTO

lMPUESTOS Y/O DERECHOS VALORES S

patricio  escobedo  aguileraPAGADO02/10/2020 17 . 870

17 . 87000

LB`,,,-,,-.F;I

Zulu_`*%!           TOTAl-S
17 . 870

I,-`EE.`    `LIQUIDAD +_.oS¥

iftyFin
CONTRIBUYENTE

-I--_ ------------ _--_._ -_-



Codigo Verificacion:

oRIGINALASEGURADo           ,    NOFOLlo   9213050775
i                poLi2A No  44402731
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Este  cerfficad'o  acredife  que  el  vehica.lo  aqul  individual.Lzado  esta  asegurado  con(ra  el  riesgo  deAccidentesPesoralesd®acuordoaLaLeyN°1e.490yaEaP6readoJSeguroObdgatofodeAcddontesPersonalesCausadceporVchloulosMotorizados,inoorperadaenelDep6stodeP6lizasdefa s u ra =¥    §v¥Lj:ds:u:E5gN:.¥2::OspAcO40
Com.si6n pare el Mercado Finandero., bajo el c6digo POL3201304e7. Providencia, Sanfago

Fono: 600 411  1000 -Fax 3961413
lNSCRIPCION R.V.M. Corsultas sabre la vigencia de este seguro en

CJYZ64-7
VMM/seotrossura.cl a on ®1 fono 600 411  loco

cEFmFicADo sEeuRo oBUGATOFuo Acctt) ENTEs
TIPO DE VEHICULO PEFtsoNALES ELECTRONICOS LEY 18.490
MAQU INA IN DUSTRIAL

VARCA PROPIETARIO
CATERPILLAR I MUNICIPALIDAD DE BUIN

MOD ELO                                                                                                           Ano RUT RIGE DESDE                             HASTA
416E                                                                                                                         2010 69072500-2 Oi /1 ora020                                30/09/2021

NUMERO DE MOTOR PR'MA

apes•1euFk-*
iIiI

GaD3i705 $6280

[MPOFtTANTE: [NFORMACION SOBRE ESIE SEGURO. Enelcasodeincapacl.dadpermanenteparcial,lospagosporgastosmedieossuma!d ree
(IeI

COBEJanJRA:  EI  SOAP  cubre  fa  muerte,  incapacidad  permanente  y gastos  m6djcos Ia  indemnizaci6n  que  comesponda  pagar  per dicha  incapacidad.  no  pod fa  exoed
producto  de   lesiones  suffidas  a   consecuencia   de  accidentes  de  tfansfro   en   que equfvalente a 300 UF.                                                                                                                       i

IiI)Ii

intervenga el vehi.culo asegurado. sue remolques o sus cargas. )OUEHACERENCASODEACCIDENTE:Elafecfadooquienactieporel,I

Los   gastes    medicos    comprenden:    atenci6n    prehosp.rtaLan.a,    trarsporte   sanitan.o, asegurarse  que  ha  quedado  esfampada  la  denuncia  en  una  unjdad  de  Carabin
hospfalizaci6n,   afenci6n   medica   y   ciuiningica,   clental,   pr6tes.Ls   e   implantes,   gastosfamac6uticosygastceperconceptoderehabiritaci6ndelagvietimas. donde  se  idenffique a fecha,  hora  y  lugar  del  accidente,  las  personas  Iesionad

fallecidas y les dates de os vehiculos invo[ucrados (al menos patente, ndmero de

PEfrsoNAS  CUBIERTAS:  El  condilctor,  las  personas  transportadas  en  el  vehiou[o
y aseguradora que emitio el SOAP).

asegurado  y  cualquier  tercero  afecfado  en   el  accidente.   En   caso  de   muerte  del COMO   COBFtAF`   EL  SOAP:   Debe   presentarse   fa   sofia-tud  en   las   oficinas  a
accidentado  fa  indemnizaci.6n se  pagafa  a  sue  benefician.os,  en  el  siguiente  orden  de aseguradora, adjuntando Certificado otorgado par el Tribunal competente o el Min.
precedencia:  el  c6nyuge,  los  hijos  menores  de  edad,  Ios  hnos  mayores  de  edad,  los Pobtico pare el cobro del SOAP. y:
padres.  Ia  maclre de  los  hios  de fifiaci6n  no  matimonial  del  falleci.do y,  a faJta  de  los

-  En  caso  de  muerte:  certificado  de  defunci6n  del fallecido  y  [ibreta  de famiJia  ilanten.ores, sus herederos legales.

lNDEMNtzACIONES:  -  300  UF  en  caso  de  muerte,  previa  deduccj6n  de  los  gastosmedicos-300UFencasodeincapacidadpermanentetofal,eventoenelcuelnose
documento qiie acredite Iegalmente la calidad de beneficiario.                                           I
- En caso de incapacl.dad  permanente: cerfficado ctorgado par ol  medico tratante
aeredife la incapacidad (nattiraleza y grade).

deducen  los  gastos  medicos  -  hasta  200  uF  en  caso  de  incapacidad  permanente - En case de gastos medicos: comprobantes de pago (boletas, facfuras) de los g  I
parcfal, segin su grado - hasta 300 UF por gastos medioos` Las indemnizaciones par junto con 6rdenes de examenes a tratamientos y reeetas de medicamentos. Tambich
muerte  e  incapacidad  total  y  parcel  no  son  acumulables.  Si  se  hubiere  pagado  una puede  efectuarse  el  cobro  directamente  par  la  entidad  hospitaLaria  o  previsiona
Incapacidad penmanente parcfal y el accidentado con poster-oriclad y a consecuencta del presta el servicio.
mismo   accidente  falleciere  a  se   deterrninare  su   incapaci-dad   pemanente   tctaJ,   el

EI plaza pare cobrar este seguro es de un afio a oontar de fa fecha del ace.dente o dasegurador s6lo pagafa el remanente hasfa el equivaleiite de 300 U.F.
rriuerte del afectado.

Para  mayor infomact6n  consulte  en  la  compafiia  de  seguros  o  en  el  sj6o Web  d
Comisi6n pare el Mercado Financiero.

'!I

NO FOLio  9213050775 poLlzA No 44402731sura.¥AS:Tfs:ds:u:E:3£_:2:6aosp:4.

I

I\I

I1II

Este  cerfficado  acredita  que  al  vehfaJlo  aqu/  indMdiJalfado  est5  asegurado  contra  el  riesgo  de
Accidentes Personales de aaierdo a fa Ley N°18.490 y a fa P6ra:a del Seguro Ob8gatorio de Accidentes
Pesonales Causados per Vehiculos Motorizades, incorporada en el Dep6s}to de P6nzas de fa
Comist6n para el Mercado Financiero. bajo el c6digo POL320130487. Providencia. San6agoPpr¥RmFlcoosEGUTo=:=GUAraT::;;e;fi:nco,:cO=1soooFono:COO411loco-Fa9c:3961413ConsuttassobreLavigenciadeestesegiiroenPERSONALESELECTRONICOSl±Y18.490

NSCRIPCION R.V.M.

"64-7                                                                             +
-_--.:----------==--i------,----+RT€r+

•`.-...-`--
PROPIETARIO
I MUNICIPALIDAD DE BUIN

wl,%:FLO                                       _OtprT'2£i: RUT RIGE DESDE                             HASTA
69072500-2 O 1 ;1 o/2020                                 30/09ra02i

``%9E\R7°o5DE Mor°R                       C;u` PRIMA$6280

al_`EIJP,TEill#*A

1

(

:i
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P6LIA N® 41380291 iiii= ,-.=!=i-I-Ii(-I-I=1iiiiii,-.

a\I)

(0 COPIA : fy[U N[CIPALIDAE))

HDI  consurtas   sobre   ,a   vigencia   de   este   seguroEste   cerfficado   aced.rta   qLie   el   vehi.culo   aqui   inclMdualizado   esta   asegurado
contra   el  riesgo  de  Accidentes  Personales  de  aciierdo  a   fa   Ley  N.18.490  y  a1@P6rizaclelSeguroObligaton'odeAccidemesPersona[esCausaclospar SEGURoS   en `^rw`^/Jldi.cl a en el fono 6006006010

CERTTF]CADO SEGUF{O OBLIGATORIO ACC]DENTESVehiculos   Motorizados,   incorporada   en   e]   Dep6sto   de   P6»zas   de   La   Comisi6n

para el Mercado Financiero(CMF). bajo el c6digo POL320130487. PERSONALES ELECTR6NICO LEY 18.490

lNSCRIPCION R.V.M.
DLro25

TIPO DE VEIIICULO
BUS fl}us Tun.smol
NIARCA PROPIETARIO
MERCEDES BENI I MUNICIPALIDAD DE BUIN

.       #D4E7L£                                           I     Ado       2oi2 F`UT                                           RICE DESDE                         I+ASIA
69072500-2                      2nfno®Aon                        31/05re021

NUMERO DE MOTOR 8g{#oo.-                            7fu 4t924919U09589809<----------- -  -  -  -  -  .  -  -  - -  -  .  -  -  -  -  -  -  .  -  -  - -  -  .  -  -  -  _  -  _  -  -  .  -  . -  -  -l"PoR"NTEprFOFtmAcloNSoBREESTESECuRocoBEFmiRA:EISOAPcubre

-/`..,,-.,,,...

fa    En  el  ceso  de  incapacidad   pemanente   perci.al,  Ios  pages   por  gastos  ntedicos  sunados  a'
mu®rto,  incapacraad  poman8nto y gastts m6dlcas produce do lesiones suffidas a  oonscaJonc[a  clo    ind®mnlzaci6n  quo  comxponda  pagar  per  dlcha  incapaa.dad.  no  podfa  exceder  aI  equivalenfe
accidentes de O€nsito en que intervenga el vehfcub aseguredo, sus remolques o sos cargas. SOD uF.
los   gastos   medicos   comprenclen:   atenci6n   prehospitalaria.   eansporte   sanitario.   hospitalizaci6n .    C]uE  HACER  EN  CASO  DE ACCDEhlTE:  El  afectado  a  quien  act8e  par  el,  debe  asegurarse  du
atonci6n   m6dica   y   qulrergica.   dental.   pr6tesis  ®   implantes,   g8stos  famacethcos  y   gastc>s   por    ha  qued8do  estampada  b  denunc{a  en  uno  unidad  de  Carabineros,  donde  so  ldenanque  b
concepto de rehabiDeacl6n de las v/ctlmas, hor8  y  lugar  del  accidente.   fas  pesonas  lesionadas  o  fa«ecifes  y  los  dates  de  oos  vehloule

PEfesoNAS  CtJBnRTAS:   El   coriductor,   fas  pecenas  danspoita{las  eo   el  vehicallo  asapiirado
invofucradce (al nrenos patBnto, n8riioro do p6lfa y asoguradoia que emiti6 ol SOAP).

y    COMO   COBRAR   EL  SOAP:   Oebe   presentarse   la   soticitud   en   fas   oteinas  de   b   asegiirado
cualqu.er tercero afecfado  en  el accidente.  En  case  de muerfe  del  accidentado  b  indemn.lzz}ci6n  se adjuntando  Cerffcaeo  otongado  por  el  Tnbunal  competente  a  el  Ministerio  Pdbrioo  pan  el  cob
pagar€  a siis  beneficlarfos.  en  el  si.guLente  order  de  precedencla:  el  cchyLige.  Ios  hijos  menores  ae    delsoAP.y:
edad,  los  h8os  mayores  de edad,  los  padres,  a  madre  de  los  hgos  de  fifaci6n  no  matrimoniel  deI    - En  case  de mueite:  cenifecado  de  defunci6n  del  fallecido y libreta  de familfa  u  otro docunento qu
fatlecloo y. a falta de los enlehores. sus heroderos legabes. acredite legallrlento fa caEidad do ben®6ciario.

lNDEMNIZACIONES:  - 30o  UF  en  caso  de  muerte,  pre\fa  deducci6n  de  los  gastos  medlcce  -  coo
•   En   case   de   lncapactdad   pemanente:   celt.'ficad®   otongedo   per   ®J   m6dieo tratirde   qL
acredite fa lncapac]'dad (caturaleza y 9rado).

uF en case de hcapacidad pemanento total. evento en el oval no se deducen  bs gastes m6dicos .    -  En  case  de  gastes  medicos:  comprobanees  de  paig®  q]oletas,  facturas)  do  los  gasts junta c6
hasb  Zoo  uF  en  case  de  lncapacidacl  permaneme  pardal,  segivn  su  grade  -  hasta  SOO  uF  por    6rdenes  de  exfnrenes  o  oatamientos  y  recetas  de  medicamentos.  Tambi6n  puede  efecdece)
gastos medTcos. lee indemrfeatones per miiefe a  incapaa.dad total y pare;al no son acunulabres .    cobro directaitierfe par b entitlad hospitafaria o previsional que presea el servicio.
Sl  se  hublero  pagado  lima  Jncapacleacl  permanoute  parcEal  y  ol  accldentado  con  posterioridad  y  a EI  plazo  eara  cobrar oste  seguro  es  de  un  afio  a  contar de  fa  focha  del  accldonto o do  b  muert
conseouenc!a  eel  mismo  accidente  faJleciere  o  se  delermlnare  su  incapacidad  permanente  total.  el del atectado.
aseguraclor s6te> pagara o1 remanonto hasta o1 oquivafonto de SOO uF.8=----..------------------------------.----------------------------.-- -- .- -- -- -- -. -. .- -- .. -- -- -. -. -- -- -(°oRlcGo#:#uEN::F[°DAD)W°fo//.o9275646792 P.ra    mayor   frormaci6n    comsqlte   .n    fa    corBpaiiEa    d®   soguros    o    en    ®1   sitio   Web   I

Supen.ritendenda de Valores y Segllros.

P6L" W®47380297                         =  :
Este   cerfficado   acredifa   que   el   veh/culo   aqui   ind.Iv[.duatizado   esta   asegurado Consulfas   sobre    la    vi.gencl.a    de    este    Seguro -)-:=ii===§=to
contra  el   n.esgo  de  Accidentes  Persona[es  de  acuerdo  a   fa   Ley  N°18.490  y  alaP6I.cadelSeguroObligaton.odeAccidemesPersonalesCausadosper sEGURoS   erl W\^/W.hdi.cl a en el fono 6006006010

v,"seseooNiE:su::E:B"u::TcOORioevA::::NIs
Vehfculos   Motorizades,   incoiporada   en   el   Dep6sito   de   P6rcas   de   la   Comisi6n

pare el Mercado Financi.ere(CMF),  bejo el c6digo POL320130487.                            `(-i.;

`§b
bNifeR2p5cioN R-w.                                                           . ^t\Q\\vei!xp

EBB %u##:-gLoa,                                        ^q\ tJ``SYS', v
Iffiw¥EDES BENz                                           ri>Q\\\g `S`..+i PROPIETARIOIWIUNIclfAUDAD DE BulN ==a-I-,--II-1-,I
88?5!8                                  I    AN°      2o]¥t' 99#725oo.2                   93joE9%EoSBE                 I 3T/F15%02i
NUMERO DE MOTOR

.8.¥M::0:.:..............FLR.M.A.Zk.O#gAI-te----I

924919U0958980*-----.--..---. --. . . -- . . -. --. -------. ----------. . ---'9=--------------------------------.--.-------------.?oRlcGOTIAL:#uENG[:#L%AD)W°fo//.o9275646792
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P6LIZA N® 41380291&S:gTifetsi:s::::I:o±ifi;;ic::R:::i:;:ci,;deft:eeuro ='i(i`=J
Este   cerfficado   acredita   qLie   el   vehicLilo   aqui.   individualizado   esta   aseguredo
contra  el  r].esgo  de  Accidentes   Persomales  de  acuerdo  a   fa   Ley  N°18.490   y  a
Ia    P6rfza    del    Seguro    Obligaton.o    de   Accidentes    Personales    Causados    par
Vehfcutos     Mctorizados,     incoroorada     en     el     Dep6sito     de     P6lizas     de     la
Supen-ntendencia de valores y seguros, bajo el c6digo poL320130487.                      ,e`\ { =S

-^«<€,€j`:?i i:-N
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Este  certificedo  acrdifa  Cue  el  veri[ciilo  aquf  individualizado  esta  asegurado  contra   el  riesgo  deAccidentesPersoralesderacuerdoafaLoyN°18.490yafaP6rizadelSoguroobk.gatoriodoAccid®nles

Personales Causades per Vehloulos Motorizados, Incorporate en el Dep6sto de P6(izz}s de fa Av. Providoncfa N° 176o Piso 4o
Comis.ton pale el Mercado Financiero.. bajo el c6digo POL320130487. Provl.dencfa, Sanfago

Fono: 600 411  1000 -Far 396 1413Consultassobrefavlgenciadees`eseguro en

lNSCRIPCION R.V.M.
`^^AMrsegurossura.cl a en ol fono 600 411  1000

GVDV19J)
CERTIFICADO SEGUF`O OBLIGATORIO ACCIDENTES

TIP0 DE VEHICULO PEF`SONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

(

CAVION

MARCA PROPIETARIO
muNDAl I MUNICIPAUDAD DE BulN

MOD ELO                                                                                                                       Af¢O Run RIGE DESDE                            HASTA
HD 170                                                                                                                           2014 69072500-2 Oi ;1 orm20                                3O/09re02i

NUMERO DE MOTOR PRIMA

edaa,*D6GAD131669 18.690

MPORTANTE: INFOFiMACION SOBRE ESTE SEGURO. En el case de incapacidad pemanente pareial, los pagos par gastos medicos sumad SrSnuu
I:e,

I       iI"I1I((III II:I'1)I;\„I„I((ii

COBERTLJRA:  EI  SOAP  cubre  fa  muerte,  incapacidad  pemanente  y  gastos  medicos la  indemnizaci6n  que  corresponda  pagar  por dicha  incapacidad,  no  podfa  exced
rodiicto   de   lesiones  suffidas   a   oonsecuencia   de  accidentes  de  tnansito   en   que equivalents a 300 UF.

ntervenga el vehiculo asegurado, sus remolques a sue cargas.
QUE  HACER  EN  CASO  DE  ACCIDEI\lTE:  El  afecfado  a  quien  act8e  par  el,  .

os   gastos   medicos   comprenden:    atenci6n    prehospitafaria,    traneporfe   sanitario. a§egiJrarse  que  ha  q iiedado  estampada  la  denuncia  en  iJna  unidad  de  Carabi
ospital.tzaci6n,   atenci6n   medica   y   quirdrgica.   dental.   pr6tesis   e   implentes.   gastos donde  se  identifique [a  fecha,  hora  y  lugar  del  acc].dente,  Las  personas esionad

armaceuticos y gastos per concepto de rehabilifacl.6n de las victimas. fallecidas y los dato§ de los vehi.culos involucrados (al menos patente, ntimero de p

ERSONAS  CuBIERTAS:  El  conductor,  bs  personas  transportadas  en  el  vehiculo
y aseguradora que emjti6 el SOAP).

COMO   COBRAR   EL  SOAF.:   Debe   presentarse   la   so[icitud   en   las  ofici.rras  a}segurado   y  cualqLiier  tercero   afectado   en   el  accidente.   En   caso   de   milerte   del
ccidentado  fa  indemn.Ezaci6n  se  pagar5  a  sos  benefician-os,  en  el  siguiente  orden  de aseguradora, adjuntando Cerfficado otorgado por el Tribunal competente o el Min.
recedencia:  el  c6nyuge,  Ios  hijos  menores  de  edad,  los  hijos  mayores  de  edad,  los Pablico para el cobro del SOAP, y:

radres,  Ia  madre de  los  hij.es  de firiaci6n  no  matt.monial  del  fallecido  y,  a  falta  de  los
-  En  caso de  muerte:  cerfficado  de  defunci6n  del fallecl.do  y  librefa  de familia  unteriores, sus herederos legales.

NDEMNIZACIONES:  -  300  uF  en  caso  de  muerte,  previa  deducci6n  cle  los  gastos
docxpmento qLle acredite legalmente la calidad de beneficiario.
- En  caso de incapac;idad  permanente: cerfficado otorgado  por el  medico tratante

edicos - 300 UF en case de incapacidad permanente total,  evento en  el cual no se aeredife la incapaCh.dad (nafuraleza y graclo).
educen  los  gastos  medicos  -  hasta  200  UF  en  caso  de  iricapacidad  permanente - En caso de gastos medicos: comprobantes de page (boletas. fachras) de los gjilntocon6rdenescleexamenesatratamientosyrecetasdemedicamentos.Tambieh
©ra.al, segdn su grado - hasta 300  UF por gastos medicos.  Las indemnfaaciones por
uerte  e  incapacidad  tofal  y  parcial  no  son  acumulables.  Si  se  hubiefe  pagado  una puede  efectuaise  el  cobro  dlrectamente  por  la  entidad  hospitalaria  o  previsiona I
capacldad pemanente parcial y el accidenfado con posten.oridad y a consecuencja del presta el servi.cio.
ismo   accidente  falleciere   a   se   cleteminare   su   incapaci.dacl   permanente   total,   el

El plazo para cobrar este seguro es de un afto a contar de la fecha del accidente o dsegurador s6fo pagafa el remanerite hasta el equ.iva[ente de 300 U.F.
muerte del afectado.

Para  mayor informaci6n  consuJte en  la  compafiia  de segiiros  a  en  el  sjt['o  Web  d
Comisi6n para el Mercado Firranciero.

N® FOLio  9213050776 poLizA No 44402732sura=>£¥#d¥:T:%O=27:OsPlAsO40
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so  cefficado  acredita  qile  el  vohrciilo  aqu/  indun`ia«zado  osta  asegurado  contra  el  riesgo  de
cci.dentes Personates de acuerdo a fa Ley N°18.490 y a fa P6tiza eel Seguro Obffgatoho de Accidentes
ersonaJes Causados per Vehlc`ilos Motorizados, incorporada en el Dop6sito de P6nzas de la
om'd5i.6n paTa el Memado Flnanc]ero, bajo e] cedigo POL320130487. Providencia. cantfagoSP¥J¥RmacoosEGUTo::=GUAraT:::;a;':nco,:cO=1scOoFono:6DO4111000-Fax:3961413Coiisultassobrelavigenciadeesteseguroen

SCRIPCION R.V.M.
VDV1 9J)                                                                                                                                                         ,
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Este  certificate  aeredita  que 'el  vehlculo  aqu/  indMdrarzz2do  esta  asegi[rado  contra  el  riesgo  de
Accidentes Peisorales de aouerdo a le Ley N°18.490 y a fa P6liza Col Seguro Obflgatorio de Accidentas

)Personales Causados per Vehroulos Motorizadce. irLcorporada en el Dep6sto de P6tizas de la
Comisich para el Mercado Fhanciero.. bajo el c6d©o POL320130487. Providencia. Sanngo

III I(I

Fono: 600 4111000 -Fax: 3961413

NSCRIPCION R.V.M. Consultas sobre la vigencb de este seguro en
`^^^^^/segurossura.cl a en el fore 600 411  1000

va75-9
CERTIFICADO SEG UF`O OBLIGATOFt[O ACCIDENTES

lpo DE VEHICuLO PERSONALES ELECTFtoNICOS LEY 18.490

:AMION

IARCA PF`OPIETARIO
VECO I MUNICIPALJDAD DE BUIN

noD ELo                                                                                                        Af]o FtuT RIGE DESDE                            HASTA
AILY 50C 15                                                                                                            2014 69072500i2 0 1 ;1 o/2020                                 3O/09re02i

UMERO DE MOTOR PRIMA

eda*^705795 18.690

IAPORTANTE: INFORMAcloN SOBFRE ESTE SEGUF20. En el caso de incapaci.dad pemanente parcial, [os pagos per gastDs medicos sumad S Iriuu
I;

'1,I

OBEFITURA:  EI  SOAP  cubre  la  muerte,  incapacidad  pemanente  y  gastos  medicos la  indemn.izaci6n  que  corresponda  pagar  por dicha  incapacidad,  no  podra  ex
roducto  de   lesiones  siifridas  a   consecuencfa   de  accidentes  de   tfans.to   en   que equivalente a 300 UF.QUEHACEF`ENCASO  DE  ACC]DENTE:  El  afectado  o  quien  actoe  por  el,  dasegurarsequehaquedadoestampadaladenunctaenunaunidaddeCarabine
tervenga el vehioulo asegurado. sos remolques o sus cargas.

Ds   gastos    medicos    comprenden:    atenci6n    prehospitalaria,    transporte   sanitan-o,
ospitalizaci6n.   atenci6n   medica   y   quinirgica,   dental,   pr6tesis   e   impbntes,   gastos donde  se  identifique  fa  fecha,  hera  y  lugar  del  acciderite,  fas  personasIesiona
mac6uticos y gastos per concepto de rehabilitaca.6n de las vi.ctimas. fallecidas y los datos de los vehicLilos involiicrados (al menos patents.  nt}mero de p

y aseguradora que emiti6 e[ SOAP).
ERSONAS  CLJBIEF`TAS:  E)  condiictor,   fas  personas  traneportadas  en  el  vehiculo

Come   COBRAR  EL  SOAP:   Debe   presentarse   fa  soricitud  en   las  oficl'nas  dsegurado  y  cualquier  tercero  atectado   en   el  accidente.   En   caso  de   muerte  del
ra.dentado  fa  indemnizacl.6n  se  pegafa  a  sue  beneficiaries   en  el  siguiente  orden  de asegiiradora, adjuntando Cerfficado otorgado par el Tribunal competente a el Minist
ecedencia:  el  c6nyLige,  los  hios  menores  de  edad,  los  hpos  mayores  de  edad,  Ios]dres,lamadredeloshijosdefiliaci6nnomatrimonialdelfallecidoy,afahadelos Pt}blico para el cobro del SOAP, y:

-  En  case  de muerfe:  cerfficado  de  defunci6n  del fallecido  y  libreta  de famjlia  u'iteriores, sus herederos legales.
documento que acredite legalmente la calidad de beneficiario.

DEMNIZACI0NES:  -  300  uF  en  caso  de  muerte,  previa  deducci6n  de  los  gastos
„!1IIIIIIIII\I

- En  case de incapacl.dad  perrrianente: certificado otorgado par el medico tratante
edicos - 300  UF en  caso de incapacidad pemanente total, evento en el cual no se acredite fa incapacidad (nafuraleza y grado).
>ducen  los  gastos  medicos  -  hasta  200  UF  en  caso  de  incapacidad  pemanente - En caso de gastos medicos: comprobantes de pago (bolctas. facfuras) de los ga
rctal,  segt]n su  grado - hasta 300  UF por gastos medicos.  Las indemn.izaciones por junto con 6rdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos. Tambien

uerte  e  incapacidad  total  y  parcial  no  son  acumulables.  Si  se  hubiere  pagado  una puede  efectuarse  el cobro  direcfamente  par  la  entidad  hospitalaha  o  provisional
capacidad pemanenfe parcial y el accidentado eon posterion.dad y a consecuencia del presta el servicio.EJplazoparacobrar este seguro es de un afio a contar de la fecha del accl.dente o d
ismo  accidents  fallea.ere  a  se  deteminare  su   incapacidad   pemanente  total,   el
egurador s6lD pagafa el remanente hasta el equivalente de 300 U.F.

miierfe del afectado.

Pare  mayor informaci6n  consulte  en  la  compafiia  de seguros  o  en  el  sitio Web  d
Comisi6n pare el Mercado Financiero.

NO FOLio  9213050777 POL,ZA Na 444o2733sura=¥A¥p¥sO:fi#caE#O-:27:OspAcO40
5te  certjficado  acredita  que  el  vchicuJo  aqui  individrallzado  esfa  asegLirado  contra  d  riesgo  do
ridentes Personales de aouerdo a fa hey N18.490 y a b P6liza del Seguro Ob8gatorio de Accl'dentesfsonalesCausadesporVchfculosMotorizados.incorporadaenelDep6sieodeP6rizasdelamisj6nparaelMercatoFinariciero.bejoelc6digoPOL3201304e7.
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Este  cerfficado 'aredita  que 'ct  vehloulo  aqur  individiarizado  esta  asegurato  contra  ct  riesgo  deAccidentesPelsonalesdoacuertoafaLoyN°1e.490yabP6lizadelSegun}Obligatori.odeAccidontesPesonelesCausadosporVch/CulesMotorfadce.incorporadaenelDep6stodeP6ni:rasdelaComisi6nparaelMercadoFhanciero,.bajoelc6cligoPOL3201304¢7.

Av. Providencia N° 1760 Piso 40
Providencia, SanfagoFono:coo4111000-Fax: 3961413

NSCRI PCION R.V.M. Consultas sobre fa vlgench do este seguro en
HYOw65-2 `A^^^^rseourossilra.cl a en el fono 600 411  1000

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO Ace IDENIES
Tipo DE unicuLO pERsoNALEs ELECTFroN icos LEy 1 8.490
CAM'ON

MARCAAC PROPIETARIO
I MUNICIPALJDAD  DE BUIN

MODELO                                                                                                                       AFIO F3lIT RICE DESDE                            HASTA
uRBANHFC1042                                                                                   I      20„VUMERODEMOTOR 69072500-2 O 1 /1 or2020                                  30/09/2021

PRIMA

B;.c',++

S-4400061 18.690

MPORTANTE: lNFOFtMACION SOBFtE ESTE SEGURO. En el case de incapacidad pemanente parcial, los pagos par gastos medicos sLimad
I

OBERTURA:  EI  SOAP  cubre  la  mileite,  incapacidad  pemanente  y gastos  medicosroductodelesionessufridasaconsecuencladeacci-dentesdetfansfroenquetervengaelvehJculoasegurado.susremoftyuesas`]scargas. la  indemnizaci6n  que  coITesponda  pagar  por dicha  incapacidad,  no  podfa  excede
equivalente a 300 UF.

QUE  HACER  EN  CASO  DE  ACCIDENTE:  El  afectado  o  quien  acute  par  el,  d  b
os   9astos   medicos   comprenden:    atencl.6n    prehospitalaria,    trarsporte   sanitario,ospifalfaci6n.atenct6nmedicayquirirgjca,dental,pr6tesiseimpfantes.gastosnnaceuo.cosygastosporconceptoderehabjlfaa'6ndefasvi.ed.mas. asegurarse  que  ha  quedado  esfampada  la  denuncia  en  una  unidad  de  Carabine

donde  se  identi6que  fa  fecha,  hora  y  lugar  del  accidente,  Ias  personas  Iesionad
falleci.das y los datce deyaseguradoraqueemitI. los vehiculos involucrados (al menes patents. n8mero de p66elSOAP).

ERSONAS  CuBIERTAS:  EI  conductor   las  personas  transportadas  en  el  vehiculo
egurado   y  cualquier  tercero   afectado   en   el   accidente.   En   case   de   muerfe   del COMO   COBRAR  EL  SOAP:   Debe   presentarse   la   soncitud   en   las   oficinas  de

rs.dentado  fa  indemnizaci6n  se  pagafa  a  sue  benefician.os,  en  el sigiliente  arden  de aseguradora. adjuntando Certificado otorgado por el Tn.bunal competente a el Minist  ri
±encia:  el  c6nyuge,  los  hijos  menores  de  edad,  los  hcos  mayores  de  eded,  los Poblico para el cobro del SOAP, y:
c]res.  Ia  madre de  los  hBos de filiacl.6n  no  inatrimonial  del  falleci.do  y,  a  fa[ta  de  losteriores,suelierederoslegales.

-  En  caso  de muerte:  certificado  de  defunci6n  del fallecido  y  librefa  de  famida  u    tr

DEMNEACIONES:  -  300  UF en  caso  de  muerte,  previa  deduccl.6n  de  los  gastos6dicos-300uFencasodeincapacidadpemaneutetotal,eventoenelcualnose
documento que acredife ]egalmente ]a calidad de benefician.o.
- En case de incapaci-dad pemianente: cerfficado otorgado per el medico tratante    u
aered.rfe fa incapacidad (naturaleza y graclo).

ducen  [os  gastos  medicos  -  haste  200  UF  en  caso  de  incapacidad  permanenteroial,segonsugrado-hase300uFpargastosmedicos.Lasindemnizacionesporuerfeeincapact.dadtotalyparcialnosonacumulables.SisehubierepagadourLa2pacjdadperrrranenteparcfalyelaccidenfadoconposten.on.dadyaconsecuenciadelsmoaccidentefalleciereosedeteminaresuincapacidadpeiTnanentetotal.eleguradors6Iopagafaelremanentehastaelequivalentede300U.F. - En caso de gastos medicos: comprobantes de pago (boletas. facfulas) de los gaI.untocon6rdenesdeexamenesotratamientosynecetasdemedicamentos.Tambien

puede  efecfuarse  el  cobro  direcfamente  par  la  entidad  hospitafaria  a  previsjonal u
presta el seM.cl'o.

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

Pare  mayor inforrnaci6n  consulte  en  la  compefiia  de seguros  o  en  el  sitio  Web
Comisi6n pare el Mercado Financi.ere.
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IMPORTANTE: lNFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.
En el caso de incapacidad permanente parcial, los pages par gastos medicos sumadIaindemnizaci6nquecorrespondapagarpordictaincapacidad,nopodfaexcedeequ.ivalentea300UF.

I.In.uuI
!!!1I,,ill,I,,Ii!!'ITjj:I11I„:I,1'I•p.iIIIii!i

COBEmJRA:  EI  SOAP  cubre  la  muerte,  incapacidad  permanerite  y gastos  medicosproductodelesionessufridasaconsecuencfadeaccl.dentesdetfansfroenqueintervengaelvehicu]oasegurado,susremolquesosuscargas.

OUE  HACER  EN  CASO  DE  ACCIDENTE:  EI  afectado  o  quien  acttie  par  el,  dasegurarsequehaquedadoestampadaladenunci.aeniinaunidaddeCacabinelee   gastos   medicos    comprenden:   atencl.6n    prehospifafaria,    transporte   sanitario,ho§pifalfaci6n,atenci6nmedicayc|uirdrgica,dental,pr6tesiseimpfantes,gastosfamaceut.cosygastosporconceptoclerehabilitaci6ndelasvictjmas.

donde  se  idenfflque  la  fecha.  hora  y  lugar del  aceidente,  fas  personas  lesionadafallecl.dasylosdatesdelosvehicLilosinvolucrados(almenospatente,nomerodeI)6yaseguradoraqueemiti6elSOAP).

PERSONAS  CuBIERTAS:  El  conductor,  fas  personas  transportadas  en  el  vehiouloaseguradoycualquiertenceroafectadoenelaccidente.Encasodemuertedelacra.dentadofaindemnizaci6nsepagafaasusbenefician.os,enelsiguienteordende)recedencia:elc6nyuge,loshijosmenoresdeedad,leehgosmayomasdeedad,leeradres,famadredeloshijosdefiriaci6nnomatt.monialdelfallecl.doy.afahadelosnten.ores,susherederoslegales.

COMO   COBRAR   EL  SOAP:   Debe  presenfarse   fa   soHcitud   en   las   Ofcinasaseguradora,adjuntancloCertificadootorgadoporelTn.bunalcompetenteoelMinistPablicopareelcobrodelSOAP,y:

-  En  case  de  muerte:  cerfficado  de defunci6n  del fallecido  y  libreta  de familia  udociimentoqLieaoredtelegaJmentelacalidaddebeneficiario.

NDEMNEZACIONES:  -  300  uF  en  caso  de  muerte,  previa  deducci6n  de  los  gastosnedicos-300UFencasodeincapacidadperrrenentetotal,eventoenelcualnoseeducenlosgastosmedicos-hascaZOOUF - En  caso de incapacidaacredifefaincapacidad(nd permanente: cerfficado otorgado par el medico tratanteaturalezaygrado).

eri  caso  de  incapacldad  permanentearcial,segtinsugrado-hasta300UFperga§tosmedicos.Lasindemnizacionesparnuerteeincapacidadtotalypareialnosonacumulables.Sisehubierepagadounacapacidadpemianenteparcfalyelaccidencadoconposten.ondadyaconsecuencfadelilsmoaccidentefalleciereosedeteminaresuincapacidadpemanentetotal,elsegucadors6Iopagar5elremanentehasteelequivalentede300U.F. - En case de gastos metjuntocon6rdenesdeexapiledeefectuarseelcobprestaelservicio. icos: comprobantes de pago (boletas. faeniras) de lee gmenesooatamientosyrecetasdemedicamentos.Tambienrodirecamenteporlaeritidadhospitalariaaprovisional

EI pfazo para cobrar este seguro es de un ajio a confer de le fedha del aca.dents o dmuertedelafectado.

Para  mayor infomaci6n  consuife  en  la .compafiia  de  seguros  a  en  el  sitio  Web  dComisi6nparaelMercadoFinancl.ero.
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Este  certfficado  acredita  qLie  el  vehfculo  aquf  indiividLdizado  estf  asegurado  contra  el  riesgo  deAccidentesPersonglesdoacuodeafaLeyN.8.¢90yataP6lizad®lSeguroC)bngatorfodeA£]cid.ntesPersonalesCausadosporVchlcLIlosMotofadce,incorpoed.enelDep6silodeP6dzasdelaComisi6nparaelMercadoFinanciero..ba|oelc6digoPOL320130487.

Av. Provideincia N® 1 760 P!so 40
Providencia. Santiago

I NSCRIPCION R.V.M.
Fono: GOO 411  1000 -Fax: 3961413
Consuttas sobe la vigoncla de este seguro en

JZLC85€ `^MMrsegLirossuca.cl a en el fore 600 411  1000

CERTIFICADO SEGURO OBUGATORIO ACCIDENTES
TIPO DE VEHICULO pERsONALEs ELECTFroNicos LET 1 8.490
MAQUINA INDUSTRIAL

MARCACASE PROPIETARlo
I MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO                                                                                                              Aft o Rut RICE DESDE                            HASTA
SR200                                                                                                                   2018 69072500-2 30/09/2020                               30/09/2021
NUMERO DE MOTOR397493
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MPORIANTE: lNFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.
En el case cle incapacidad permanente parcial, los Dagos por gastce medicos sumadlaindemnfaci6nquecorrespondapagarpardichaincapacidad,nopodfaexcedequivalentea300UF.
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OBERTURA:  EI  SOAP  cubre  la  muerte,  incapacidad  pemanente  y gastos  medicosroductodelesionessliffidasaconseouencjadeacct'dentesdetr5nsfroenquetervengaeJvelil.cu[oasegurado.siisremolquesosuscargas.

QllE  LIACEFt  EN  CASasegurarsequehaqiledondeseidenffiquelafallecidasyleedatesdeyaseguradoraqueemitl.o0  DE  ACCIDENTE:  El  afectado  o  quien  actee  por  el,  ddadoestampadaladenunciaenunaunidaddeCarabinefbeha.horaylugardelacci.dente,laspersonaslesionadalesvehi.oulosinvo]ucrados(almenospatente,namerodep6'elSOAP).os   gastos    medicos   comprenden:    atenci.6n    prehospitalan.a.    transporte   sanitan.o,ospitalizaci6n.atenci6nmedicoyquirfurgica.dental.pr6tesiseinpbntes,gastosmaceuficosygastceporconceptoderehabmfac.I.6ndelasvictimas.

ERSONAS  CUBIERTAS:  El  conductor,   Ias  personas  transporfedas  en  el  vehi.culo,eguradoycualquierterceroafectadoenelacci.dente.Encasodemuertedel".dentadofaindemn.izaci6nsepagar5asuebenefician.os.enelsiguienteoldendeecedencia:elo6nyuge,loshijosmelrroresdeedad,losliposmayonesdeedad,losOres,famadredeloshijesdefiliaa.6nnomatrimonialdelfallecidoy,afaltadelosten.ores,susherederoslegales.

COMO   COBRAR   EL  SOAP:   Debe   presentarse   la   soncitud   en   las   ofici.mos  daseguradora,adjuntandoCertificaclootorgadoparelTn.bunalcompetenteoelMin-PeblicoparaelcobrodelSOAP,y:

-  En  caso  de  muerte:  cerfficado  de  defunci6n  deJ fallecido y  libreta  de familia  udocumentoqueacreditelegalmentelacalidacldebenefician.o.

DEMNIZACIONES:  -  300  uF  en  caso  de  miierte,  previa  deducci6n  de  los  gastes5dicos-300uFencasedeincapaci.dadpermanentetotal,eventoenelcualnoseidijcenlosgastosmedicos-hastaZOOuFencasodeincapacidadpemanentercial,§egiinsugrado-hasfaBOOUFporgastosmedicos.Lasindemnizacfonesporjerfeeincapacidadtotalyparcfalnosonacumulables.Sisehubierepagadoumaapacidadpermanenteparcialyelaccidentadoconposten.oridadyaconsecuenciadelsmoaccidentefalleciereosedeteminaresuincapacidadpemanentetctal.eleguraclors6lopagafaelremanentehastaelequivalentede300U.F. - En  case de incapacidaacreditefaincapactdad(n-Encardegastosmejuntocon6rdenesdee>capiiedeefectuarseelcobprestaelservicio.a permanente: cerfficado otorgado par el medico tratantaturalezaygrado).dices:comprobantesdepago(boletas.factoras)delosgmenesotratamientosyrecetasdemedicamenfos.Tambierodirecfamenteparlaend.dadhospitalarfaoprevisionaenI

El plaza pare cobrar este seguro es de un afro a contar de la fecha del accidente o dmuertedelafectado.

Para  mayor infomaci6n  consults  en  la  compajiia  de seguros  o  en  el  sitio  Web  dComisi6nparaelMercadoPlnanciero.
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Este  certjficado  acrdita  que  e/  vehJculo  apui  individuarcado  estf  asegiirado  contra  el  riesgo  deAccidelitesPersonalesdeacuerdoaraLoyN°18.4sOyafaP6lizadelSnguroObngatoriodeAccidentesPesonalesCatisadosporVchJculosMotorizadce,incorporadaenelOepdstodeP6Ii:BsdefaCorris`.6npacelMercatoFinanciero~bajoelc6dgoPOL3201304e7.

Av. Providenc!a N® 1760 Piso 4°
Provi.dencfa. Santego

NSCRIPCION R.V.M.
Fono: COO 4111000 -Fax: 3961413
Censures soDre la vigencta de este seguro en

(CLT1 1 -9 `^^^^^/.Segurossura.cl a on ®1 fono 600 411  1000

CERTIFICADO SEGURO OBuCATORIO ACCIOENTES
rlpo DE vEHicuLo PEFtsoNALES ELECTF`ONICOS LEY 18.490
VAQUINA INDUSTRIAL

IAFtcIA PROPIETARIO
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4PORTANTE: INFOFtMACION SOBRE ESTE SEGURO. En el caso de incapacidad pemianente parcl.al, los pages par gastos medicos sumad
I,;                    iI1I
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OBERTllRA:  EI  SOAP  cubi.e  Ja  muerte,  incapacidad  permar`ente  y  gastos  medicosoductodelesionessuffidasaconsecuenciadeaccidentesdetfans.rtoenquetervengaelvehiculoasegurado,susremolquesasuscargas. Ia  indemnjzaci6n  que  corresponda  pegar  por  dicta  incaDacidad,  no  pod fa  excede
equivalente a 300 uF.

QUE  HACER  EN  CASO  DE  ACCIDENTE:  El  afectado  a  quien  acttie  par  el,  a
s   gastos   medicos   compreiiden:   afenci6n    prehospitafaria,    transporte   sanitario,rspitalfaci6n.atenci6nmedicayquirtirgica,dental,pr6tesiseimpfantes,gastosrmaceutieosygastosperconceptoderehabirifaci6ndefasvictimas. asegurarse  que  ha  quedado  estampada  la  denunci.a  en  una  unidad  de  Carabine

donde  se  identifique  fa fecha,  hera  y  lugar  del  accidente,  las  personas  Iesionada
falleci.das y lo§ dates de los vehi.oulos involucrados (al menos patente, nt2mero de    .

EFisoNAS  CuBIEFtTAS:   El  conductor   fas  personas  transportadas  en  e[  vehrculo y aseguradora que emitl.6 el SOAP).

egiirado   y  cualquier  tercero   afectaclo   en   el   acci.dente.   En   caso   de   muerfe   del COMO   COBFtAR   EL  SOAP:   Debe   presentarse   la   soticitild   en   las   ofici.has   a
cidentado  fa  indemnizaci6n  se  pagafa  a  sue  beneficiaries,  en  el siguiente  olden  deecedencfa:elc6nyuge,[oshposmenoresdeedad,loshDosmayoresdeedad,losdues,famadredeloshijosdefifaci6nnomatrimonialde]fallecidoy,afaredelosteriores,suslierederoslegales. aseguradora. adjiJntando Cerescado otorgado por el Tribunal competente o el Minist

Ptiblico para el cobro del SOAP' y:

-  En  caso  de  miierte:  cerfficado  de  defunci6n  del falleci.do y  libreta  de famil;a  u    tr

DEMNEACIONES:  -  300  uF en  caso  de  muerte,  previa  deducci6n  de  los gastosdices-300uFencasodeincapaa.dadpermanentetotal.eventoenelcualnose
documento qile acredite legatmente la calidad de benefician.a.
- En caso de incapacidaa permanente: certificado otorgado par el medico tratante   u
acredife fa iricapacidad (naturaleza y grado).

ducen  los  gastos  medicos  -  hasta  200  uF  en  caso  de  incapacidad  permanentercial,segtlnsugrado-hastacooUFporgastosmedicos.Lasindemnizaa.onesporerteeincapacidadtotalypaTfalnosonacumulables.Sisehubierepagadounaapaci.dadpermanenteparcialyelacci.dentadoconposterion.dadyaconsecuenciadel5moaccidentefalleciereosedeteminaresuincapacidadpemanentetotal,el - En caso de gastos medicos: comprobantes de pago (bo[etas, facturas) de los gaI.untocon6rdenesdeexamenesofatamientosyreceeasdemedicamentos.Tambi6n

piiede  efectuarse  el cob ro  d[rectamente  por  la  entidad  hospitalaria  o  previsiona[    u
presta el serv]'cio.

El plazo pare cobrar este seguro es de un afio a contar de la fecha del accidente a d    Ingurador s6lo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 U.F.
muerte del afectado.

Para  mayor informaci.6n  consulte  en  la  compaR.La  de seguros  o  en  el  sid-o  Web  d
Comisi6n pare el Mercado Financiero.
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INSCRI PCION R.V.M.

KCSY944

TIPO DE VEHICULO CER"FICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTESPERSONALESELECTRONICOSLEY18.490

CAM'ON

MARCIAJAG£DDEELROHFc 3262                                                                          I      ;OnT:
PROPIETARIO
I MUNICIPALIDAD DE BUIN

F\uT69072500-2

:::oE9/:::ODE                  I:o%9Tfo2i
NUMERO DE MOTOF`1417C027960 'pRIMA18.690

_ed0+

MPORTANTE: lNFOF"ACION SOBF`E ESTE SEGLJF30.
En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos medicos sumadlaindemnfaci6nquecorrespondapagarpordichaincapacidad,nopodfaexcedeequivalentsa300uF.

S     LIriZE'11u     1II
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:OBERTURA:  EI  SOAP  cubre  la  muerte,  incapacidad  permanente  y  gastos  medicosiroductodelesionessuth.dasaconsecuenciadeaccidentesdetfansitoenqijeitervengaelvehl.ouloasegurado,susremolqtiesosLiscargas.

QUE  HACER  EN  CASO  DE  ACCIDENTE:  El  afectado  o  quien  acttie  par  61,  dasegurarsequehaqiledadoesfampadaladenunciaeniinaiinidaddeCfarabinedondeseidenffiquelefecha,horaylugardelaccidente.dspe.soreslesjonadafallecidasylosdatesdelo§vchjculosinvolucrados(almencepatents,ntirnerodep6yaseguracloraqueemiti6elSOAP)..os   gastos   medicos   comprenden:   atenci6n    prehospitafaria,    transporte   sanjtario,iospitalfaci6n,atenci6nmedicayquirdrgica,derfel,pr6tesiseimplantes,gastos=maceut-cosygastosporconceptoderehabiritaci6ndeLasvictjmas.

'ERSONAS  CUBIERTAS:  EI  conductor,   fas  personas  tonsporfadas  en  eJ  vehiouloseguradoyoualquierterceroafectadoenelaccidente.Encasodemuerfedelccideutadoleindemnizaci6nsepagafaasusbeneficl.arios,enelsiguienteardenderecedencn.a:elc6nyuge,loshgosmenoresdeedad.Iosliijosmayoresdeedad,losacres,famadredeloshrjosdefilfacl.6nnomath.monfaldelfallecidoy,afaltadelositefores,sosherederoslegales.

COMO   COBRAR   EL  SOAP:   Debe   presenfarse   fa   soncitud   en   las   oficinas  d
aseguradora. adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente a el MinistPDblicopareelcobrodelSOAP,y:

-  En  caso  de miierte:  cerfficado  de  defunci6n  del falleel.do  y  libreta  de familia  udooumentoqueacredifelegalmentelacalidacldebenefician.a.

lDEMNIZACIONES:  -  300  UF  en  caso  de  muerte,  previ.a  deducci6n  de  los  gastosedicos-300UFencasodeincapacl.dadpermanentetotal.eventoenelclialnose!ducenlosgastosmedices-hasfaZOOUF - En caso de incapaacrediteEaincapacidacidaa(nmeex5cobd  pemanente: cerfficado otorgaclo por el medico tratanteatrralezaygrade).

en  caso  de  lncapacidad  pemanenteircial,segtlnsugrado-hastaBOOUFpargastosmedicos.Lasinderrinizacionesparuerteeincapacidadtotalyparctalnosonacumulables.Sisehubierepagadoiinacapacidadpemanenteparcialyelaccidentadoconposten.oridadyaconsecuencfadelLsmoaeeidentefalleciereasedetermimaresuincapacidedpemanentetotal.eleguradors6Iopagafaelremanentehastaelequivalentede300U.F. - En case de 9astesjuntacon6rdenesdepiledeefrfuarseelprestaelservici.o. clicas: comprobantes de pago (boletas, factrras) de los gamenesooaemientosyrecetasclemedicamentos.TambienrodiTecfamenteporlaentidadhospifalariaoprevisional

El plaza pare cobrar este seguro es de un ajio a contar de fa fecha del aceidente o dmuertedelafecfado.

Pare  mayor informaci6n  consume  en  la  compafiia  de  seguice  o  en  el  sjtio  Web  dComisi6npareelMercadoFinanciero.
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Av. Providenci.a N° 1760 Piso 4®
Providenda. Santiago

lNSCRIPCION R.V.M.
Fono: coo 411  1000 -Fax: 3961413
Cortsultas sobre fa vlgencfa de este segiiro en

JZJX174 `^M^^/seaijrossura.cl a en el fore coo 411  1000

cERTiFlcADO SEGURO OBLiGATORIO AcclDEi\mrs
TIPO DE VEHICULO PEF`SONALE§ ELECTRONICOS LEY 18.490
CAMION

MAFtcAFORDMODELO
PF2C)PIETARIO

I MUNICIPALIDAD DE BUIN

cARG024ae                                                                      I     #i:
Run69072500-2

::;oE9/:::ODE                  I:o?:J/:o21
NUMERO DE MOTOR}6567689

PR'MA18.690

_  . Fil  _a*

MPORTANIE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.
En el caso de incapacidad pemanente parcial, los pagos par gastos medicos sumadolaindemnizaci6nquecomespondapagarpordichaincapacidad,nopodraexcedeequivalentsa300UF.

IbIn'tru
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OBERTURA:  EI  SOAP  cubre  fa  muerte,  incapacidad  pemanente  y  gastos  medicosroductodelesionessufh.dasaconsecuencfadeace.dentesdetfanstoenquetervengaeJvchl.culoasegurado,susremolquesosuscargas.

QUE  IIACER  EN  GASasegularsequeliaquedondeseidentifiquelafallecidasylesdatosdeyaseguradoraqueemitio  DE  ACCIDENrTE:  El  afecfado  o  quien  act`ie  par  61.  ddadoestampadafadenunciaenunounidaddeCarabinefecha,horaylugardelaociderife.Iaspersonasle§ionadlosvehjculesirvolucrados(almenospatente,ntimerodeo66e'SOAP).os   gastos    medicos   comprenden:    atencl'6n    prehospifafan.a,    transporte   canifan.a,ospitalfaci6n.atenci.6nmedicayquirdrgica,dental.pr6tesiseimplantes,gastosmaceii6cosygastosporconceptoderehabiritaci6ndeLasvictimas.

EFtsoNAS  Cl]BIEFtTAS:  El  condiictor,   bs  personas  transportadas  en  el  vehiculo5eguradoycualquierterceroafectadoenelaccidente.Encasodemuertedel

COM0  COBRAR  EL  SOAP:  Debe  presenfarse   la  soncitud   en  las  oficines  de
3cidentado  le  indemnizaci6n  se  pagafa  a  sus  benefici.an.os,  en  el siguiente  orden  deecedencia:elc6nyuge,loshijosmenoresdeedad,]oshDosmayoresdeedad,losdres.Iamadredeloshijcedefliaci6nnomatrimonialdelfallecidoy,afahadelosteriores,sueherederoslegales. aseguradora. adjuntando Cerencado otorgado por el Tn.bunal competente o el MinistPt)bccopareelcobrodelSOAP,y:

-  En  case  de muerte:  certificado  de  defunci6n  deJ fallecido  y  librefa  de familia  u

DEMNEZACIONES:  -  300  UF  en  caso  de  muerte,  pre\fa  deducci6n  de  los  gastos§dicos-300uFencasodeincapacidadpermanentetotal,eventoenelcualnoseiducenlosgastosmedicos-hasta200UFencasodeincapacjdadpermanentercial,segdnsugrado-hasta300UFporgastosmedicos.Lasindemnfacionespar•eiteeincapacidadtotalyparefalnosonacumulables.Sisehubierepagadounaapacl.dadpemanenteparcfalyelaccidenfadoconposterion-dadyaconsecuericjadelsmoaccidentsfalleciereasedeteminaresuincapacidadpermanentetotal.eleguradors6lopagafaelremanentehastaelequivalentede300U.F. docLJmento que acredite Iegalmente la calidad de benefici.an'o.
- En case de incapaci'dad permanente: cerfficado otongado par el medico tratanteacredifefaincapacidad(naturaJezaygrado).

- En caso de gastos medjuntocon6rdenesdeexapuedeefechiarseelcobprestaelservicio. icos. comprobantes de   a  o   bolctas  facfup  g                   ,          res)delosgmenesotratamientosyrecetasdemedicamentos.Tambienrodirecfamenteparlaentl.dadhospitafariaoprovisional   u

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

PaTa  mayor informaci6n  consulte en  la  compafiia  de seguros  o  en  el  sjtio  Web  d
Comisl.6n para el Mercado Fiiranciero.
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e  cerfficado  acedlta  que  el  vehl.culo  aquf  indM-dLialfado  esea  asegurado  conga  el  riesgo  de±dentesPersonalescleacuerdoaleLeyN°18.490yafaP6BzadelSeguroObk.gatoriodeAccidentessorialesCausadosporVehfcLIIosMotori2ados.incoperadaenelOep6sitodoP6lizasdelanisienparaelMercadoFinanciero,bajoolc6digoPOLrml30487.
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Este  certi6cado  acredife  qtie  el  vehiculo  aqliJ  individualizade  estf  asegurado  contra  el  riesgo  deAccidentesPeisonalesdoaouordoafaLeyN°18.4sOyabP6rcadolSeguroobnoatofodoAccidontosPeconaJesCfausedceporVehrculosMotorizados.incorporadaenelDep6sitodeP6rEasdeLaComis76nperaelMercadoFinanciero..bajoelc6digoPOL3201304e7.

Ay. Providencfa N° i76o piso 4®
PTovidencia, Sanfago

NSCRI PCION R.V.M.
Fono: coo 411  1000 -Fax: 3961413
Consultas sabre fa vigenda de este seguro en

JZJX21-2 \"^^/segurossura.cl o en el fof`o COO 411  1000

CERTIFICADO SEGURO OBUGATORIO ACCIDENTES
TIPO DE VEHICULO PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18A90
CAMION

MARCAFORD=D::o24ae                                                                              I     ;OrdT:
PROPIETAF2lo
I MUNICIPALIDAD DE BUIN

RUIT69072500-2 R#;oE9:E:ODE                 |3#;9Tfo2i

JUMERO DE MOTOR6573930
PFtlMA18.690

B`j`a*A

WPORTANIE: INFORMACION SOBRE ESIE SEGURO. En el caso de incapacidad pemanente parcial, Ios pagos par gastes medicos sumadIaindemnizaci6nquecorrespondapagarpardichaincapaci.dad,nopodfaexcedeequha(entea300UF.

Ib`riSb
OBERTURA:  EI  SOAP  cubre  la  muerte,  incapaa-dad  pemanente  y gastos  medicosreductodelesionessufu.dasaconsecuenci.adeace.dentesdetfansitoenquetervengaelvehi'culoasegurado,sueremolquesosuecargas.

CUE  HACER  EN  CASO  DE  ACCIDENTE:  El  afecfado  o  quien  acde  per  61.  dasegurarsequehaquedadoestaiTipadafadenundeenunaunidaddeCarabinedondeseidenffiquelafecha.heraylugardelace.dante,(aspersofeslesionadfallecidasy[osdatosdetosvehl.oulceinvolucrados(almenospatente,namerodep6[yaseguradoraqueemiti6elSOAP).
rs   gastos   medicos   comprenden:   atenci6n    prehospifalen.a,    transporte   sanitan.o,rspifalfaci6n,atenci6nmedicoyquirDrgica,dental,pfotesiseimplentes.gastosrmaceu6cosygastesporconceptoclerehabiritaci6ndelasvictimas.

ERSONAS  CUBIEFtTAS:  El  conductor,  fas  personas  transpohadas  en  el  vehiculonguradoyclialquierterceroafectadoenelaccidente.Encasedemuertedelridentadoleindemnizaci.6nsepagafaasuebenefician.os,enelsiguienteordendeecedencia:elc6nyuge,Ioshijosmenoresdeedad,loshijesmayoresdeedad,losdres,famadredeloshiesdefiliaci6nnomatrimon.raldelfalto.doy,afaltadeloster].ores,sueherederoslegales.

COMo  COBRAR  EL  SOAP:   Debe  presentarse  le  soncifud  en  las  oficines  de
aseguradora, adjuntando Cerfficado otorgado por el Tribunal competente a el MiniP4bncopareelcobrodelSOAP,y:

-  En  case  de muerte:  cerfficado  de defunci6n  del fallecido y  librefa  de famjlia  udocumentsqLieacredite[egalmentelacalidaddebenefia.ario.

DEMNEZACIONES:  -  300  UF  en  caso  de  muerte,  previa  deduce-6n  de  los  gastosdicos-300UFencasodeincapacidadpermanentetctal,eventoenelcuelnose - En caso de incapacidad permanente: cerffficado otorgado par el medico tratanteac.edifelaincapacidad(natrra[ezaygrado).

ducen  los  gastos  medicos  -  hasta  200  uF  en  caso  de  incapacidad  pemanentecial,segonsugrado-hasfa300UFpargastosmedieos.Lasindemnizacionesparerteeincapacidedtotalypa.cialnosonacumufables.Sisehubierepagadounaapacidadpermanenteparcialyelaccidentadoconposterion.dadyaconsecuenciedelmoaccidentefalleciereosedeteminaresuincapacidadpemanentetotal.elnguradors6lopagafaelremanentehastaelequivalentsde300u.F. - En caso de gastos medicos: comprobanfes de pago (bolctas, facturas) de los gjuntocon6rdenesdeexamenesooatamientosyrecetasdemedicamentos.Tambi6n

puede  efectuarse  el  cobro  djrectamente  par la  entidad  hospjtalaria  o  provisionalpresfaelservicio.

El p[azo pare cobrar este seguro es de un afio a contar de La fecha del accidente o d
muer(e del afectado.

Pare  mayor informaci.6n  consults  en  la  compaFiia  de  seguros  o  en  el  sifo  Web  de
Comisi6n pare el Mercado Financiero.

I
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a  certificado  acredita  qua  el  vchlculo  aquf  lndividualizado  esea  asegLirado  conoa   el  ri8sgo  dedentesPersonalesdeacuerdoafaLeyN°18.490yafaP6IizadelSeguroObligatoriodeAccidentessonaJesCausadosporVehl'oulosMotorfzados,incorporadaenelDepdsitodeP6fe=.sdeJanisi6nparaelMercadoFinanciero,bajoelc6digoPOL320130487.

Av. Providencia N® 1760 Piso 4°
Ptov].dencia. San6agoSPJ?mPlcoosEGUTo:::carat::;:e;fi;nco,:cO=oooFono:6004111000-FaD(:3961413Consultssabrefavigenciadeestesegrroen

CRIPCION R.V.M.
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Av. Prov].dencfa N® 17co Piso 40
PTovi.dencia. SantiagoFono:coo4111000-Far: 3961413Cansultassabrelevigenciadeos¢eseguro en

LJSJ62J5 `m^mr:segurossura.cl o en eJ fono 600 411  1000

TIPO DE VEHICULO cERmFlcADO SEGURO OBLiGATORIO AcciDENTEs
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

CAMION

MARCAJACMODELO
PROPIETARIO
I MUNICIPALIDAD DE BUIN

HFC3262                                                                                            I      ;oN2:N
F!uT69072500-2

:::tEo/:::ODE                  |!o?:J/:021
UMERO DE MOTOR1618S112633

PFilMA18.690
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MPORIANTE: lNFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.
En el caso de incapacidad permanente parcial, Ios pagos por gastos medicos sumadoIaindemnzzaci6nquecomespondapagarpordichaincapacidad,nopodfaexcedeequivarentea300UF.

Ib'rl.
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:OBEmJRA:  EI SOAP cubre  fa  muerte,  iricapacidad  pemanente y gastos  medicosirocluctodelesionessuffidasaconsecuenciadeacciden{esdetfanstoenqLieitervengaelvehfculoasegurado,susremob]uesosuscargas.

QUE  HIACER  EN  CASasegurarsequehaqiiedondeseidenffiquelafalleeidasylosdatesdeyaseguradoraqueemiti 0  DE  ACCIDENTE:  El  afecfado  o  quien  adddadoestampadaladenunciaenilnaunidacldfecha,horaylugardelaccidente,laspei.somasdsvehiculosinvolucrados(almenospatelite,n6e,SOAP).e  par  61,  deC2rabinelesionadt]merodep6os   9astos   medicce   comprenden:    atenci6n    prehospifafan-a,    traneporte   sanitario,ospitalizacl.6n,atenct6nmedicayquirdrgica,dental,pr6tesiseimpfantes,gastos]mac6uticesygastosporconceptoderehabitifaci6ndelasvictimas.

ERSONAS  CUBIERTAS:  a  conductor,  las  personas  transportadas  en  el  vehiculoseguradoycualquierterceroafecfadoenelace.dente.Encasodemuertedel".dentadofaindemnizaci6nsepagar€asuebeneficfarios,enelsiguienteoldendeecedenci.a:elc6nyuge,loshijosmenoresdeedad,loshij.osmayoresdeedad,los3dfes,Iamadredeloshijosdefifact.6nnomatrimonialdelfallecidoy,afahadelositeriores,sosherederoslegates.

COMO   COBRAR   EL  SOAP:   Debe   presenfarse   le   soliciaid   en   las   oficinas   deaseguJadora,acljuntandoCertificadootorgadoparelTnbunalcompetenteoelMinistPiib[icoparaelcobroclelSOAP,y:

-  En  case  de  mlierte:  cerfficado  de  defunct6n  del falleci.do y  librefa  de familia  udcoumentoqueacreditelegaJmenteJacalidaddebenefician.a.

lDEMNBZACI0NE§:  -  300  UF  en  caso  de  muerte,  prrfe  deducci6n  de  los  gastosedicos-300UFencasedeincapacidadpermanentetotal,eventoenelcoalnoserducenlosgastosmedicos-hasla200uFencasodeincapacidadpemanenteI.cial,segansugrado-hasfa300UFpargastosmedicos.LasindemnizacionesparLlerteeincapacidadtotalyparcialnosonacumijlables.SiseliubierepagadounarapaCi.dadpemanenteparcialyelaccidenfadoconposten.on.dadyaconseouenciadelsmoaccidentefalters.ereosedeteminaresuincapacidadperrnanentetotal.eleguradors6lopaganaelremanentehastaelequivalentede300u.F. - En caso de incapaci.daaereditebincapacidad(na pemanente: cer6ficado otorgado por el  medico oatante    uafuralezaygrado).

- En case de gastos metjuntocon6rdenesdeexapuedeefectuarseelcobprestaelservicio. icos: comprobantes de pago (boletas, facfuras) de lee 9astmenesooatamientosyrecetasdemedicamentos.Tambienrodirectamenteporlaentidadhospitalariaaprovisional u

El placo pare cobrar este seguro es de un afio a contar de fa fecha del accidente o d
milerte del afectado.

Pare  mayor infomaci6n  consulte en  la  compafiia  de seguros  o  en  el  sitio  Web  de
Com.isi6n para el Mencado Finana.ero.
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re  cer6ficado  acedita  que  el  vehiculo  aqul  individuaJfro  esti  asegurado  contra  el  riesgo  dea.dentesPersomalesdeacuerdoafaLeyN°18.4sOyafaP6rEzadelSeguroObcgatohodeAccidentesrsonalesCausadceporVchiculosMotorizadas,incorpcedaenelDep6s].todeP6[fasdelamisi6npareelMercatoFinanciero,bajoo1c6digoPOu320130487.
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ste  cerfficado  acredifa  que  el  vehfculo  aqui  indjvidualizado  esta  aseguradrfee]n.esgodeAccidentesPersonalesdeacuerdoalaLeyN°18.490yaIlizadelSeguroObligatoriodeAccidentesPersonalesCausadosparVehlculotorizados,incorporadaenelDepdstodeP6IizasdelaComisi6nparercadoFinanciero.Baioelc6diooPOL320130487.SCRIPCIONRVM'

. `                  Seguros    Seguro :tt#6Bas8g6i5.c'o en
a      Huerfanos ll89Piso8

:      Tel:6002001010
el                             CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTESPERSONALESELECTRONICOLEY18.490.

.   .    ..      LPCX41-2
O DE VEHICuLO:      MAQUINAFRA INDUSTRIALNICA:DULJIVO

11--, -  I  . -  , u:[]%:=:£::D3EO::.=02O|RAan3Oog-2021FIRMAAIJ:¥¥i;:=OMPAIIA
DELO:   I                                                                                                        I Ado:  2019

RUT:  69.072500-2

MERO DE MOTOR:  850DK01094OFtt.
PRIMA:    7J990

ANTE: INFOFtMACION SOBRE E§TE SECuROEFmuRA:EISCRAPcut.r®bmuoto.Incapacldadpe"7`anentoy gastce m6dbes pet  cto do ds
En el caso do  lncapacoad permarmito papal  ts pages  par gastos medles sunds a  fa lrdomnBat6n  orecol?espondapagarpordJchalncapacidad.nopodraexcederelequivatenreasoouF.

tseouenciadeacddentesderinsiioenqueinte~engae,veh,oap               do              U                 toressuffidas CiuE  HACER EN  CAsO DE ACcOENIE-  El afec(ado o qui®n ache  par 61.  d8be aEsoguiaiso qua ha  qudadoestanpadafadeounciaenurounifeddeCa.ab.menxhdondeseidenquuefafecha.haylugardelaccidente,faspesomstestradasofaleedasytsdatcedetsveh/cutsirrvolucods(almenospatente,rlonrerodep6flzayaseouiadoraquoomRA6elSOAP).aseoura    . si.S remolques o sus congas.

raEsdsndiescomprel`den:ateiici6npehapltalala,tri-rtesanhario.hcepitalzzacich.atencl6nm6dlcay
Bica,  dental.  pfotsis  o  inptotos  gastos  famac6uticas  y  gases  par  concopto  do  rehabitifacSn  do  JagEas.

Core  COBRAR  EL  SOAP:   Dobo  prosentaso  fa  sofcibd  en  fas  o8Jrfe  de  a  asegundora.  adfuntandoCedmcatootorgadoporelTribimalconpetenteoelMlnEsiehoPdbltopalaelcobrodelSOAP.y:

ONAS CLIBIEmAS: El conductor.  be peisonas oansportadas en el vchrcuro asegivo y cuakyuier femerodo®nel8eedente.Encasedomuort®de+8ccidentadolaindZz8cth

•  En  car  de  mueree:  cedfflcado  de  dofuecl6n  dol  fapeclco  y  llbma  ao  famlha  u  oto  docLpena}  quo  aanlteIegalrnent®Iacaodadd®boneficiario.elm              s¢ p89ata a sos beneflclarios. endeardendeprocedorfe:olc6ny`]g®.leehrpcernertyesd®odad.qrshqosnaprced®odadtoe e'b
.       pads'doreshjjcedofiDaci6nromathohaldelfauocidoy.afabdodsantohores,susheredorosftyfes. • E^ caso do hcapadcad pemtancoto: cefencado otongato per ol m¢dJco arfute qua acedito fa incapacidad(natrdezaygrado).

mzzACIONES: - SOO uF en eso co mu®rte, pe`fa deduect6n de Ice gastos rdicce - sOo UF en can de
- En  case do gases i7icales  comprobanees de page  ooletas.  facturas)  do  ts gastos. junq)  con  6rdoius de
ox€menes o eatanientos y recess eo mdicanontes.

cidad  pon"®/`to  total  o`.®i`to  en  ®1  cLul  no se dcdtun  los gastos  rn6d]cos -hasfa ZOO  llF on            d
Cae®rtyp®marorfeparci8lsegthsugivdo-hast.aeLIFperoasesmedicos.bedemnhioi.respar

Tambichpuedoofecqrarsoelcobrodlreclamonteporfaon[idadhospitaLadeoprovisfonalqu®presfaelservicto.
oincapaa.dadtoalyparcialnosonacomufabts.Sisehtojeepaoadounaincapacidatpemanontopatarddentadoconposteforfdadyacai`seaienciadeJmtsueacc[denteasereasedetemtinaresu

ElpbepaiacobraresosegLlrocedeunafioecof\terd®Iafochodo)accldentoodelamuetedblafoccao.
cidadpenmanenteloBLelaseguradors6Iopagafaelremanen®haslaelequldiei`todo300uF.

Pararitayorinfomacichcoi.siilto®nfaeoriipafifadesegurosoen.1sltloW.bbCbntisi6npae®1MercadoFhaiiclero
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te  certificado  acredita  que  el  vehi'culo  aqui'  indjvI.dualfado  estf  aseguradnteeln.esgodeAccidentesPersonalesdeaouercloalaLeyN.18.490yaIlizadelSeguroObfigatoriodeAccidentesPersonalesCausadosparVehl.culootorfzados.incorporadaenelDep6sitodeP6lizasdelacomjsi6npareeercadoFinanciero.Baioelc6diaoPOL320130487

a      Hu6rfanosll89Piso8

:      Tel:6002001010
I                             CER"FICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTESPE

SCRIPCION R.V.M.:      LPGX42®

PO DE VEHICULO:      MAQulNARIA INDUSTRIALuecA:DULEIVO RSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.
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PROPIETARIO. I MUNICIPALIDAD DE BtJINRIGEDESDE:3009-2020 I HASTA:  30J)9-2021FIRVAAPODE.#DjCOMPAIIA)DELO:   MIN1850                                                                                            Aj]O:  2019
RUT:  69.072500-2PR'MA:7J'90

MERO DE MOTOR:  850DK01095OItt-

ANIE: lNFORMACION SOBRE ESTE §EGUROEfmuRA:EISOAPcubrolarnuorte.hapacidadp®nmaiiorit®y 8astos rn6dbe oreducto do to  b
En el case de  lncapeclce permanone parclal.  us  pages per gastos medlcos sumades a  fa  lndemnfac]6n  quecarrespondapagaq.pordmalncapacidad.nopodraoxcederelequivalentoa300uF.

s   nessuftdastsecuenciaaeaccldeiitesdecaitsitoenqueinlef`rengaeJvemaJfoasegurado.sueremoftyLlesasuecan3as.
QUE HACER EN  CAsO  DE ACCIDENTE:  EI ofrfedo o quion  aclte par 61.  deto asogunee  quo  ha  quedadoes®mpadafadenunciaenumaunldaddeCarabineios,dondeseldenanquefafecha,horayugardelaca.dents,laspeisonastefrodasofaped]asylosdatosdetsveh/cutswhiicrados(alrnencepatente,ndmerodep6nzayaseguradoraquoomlusolsOAP).

FBstosmedlescompienden:alend6nprehosplede,trartspotesaoicfro.hospmfacl6n.atenctonmedfay
rgica.  dontal.  pr6tesis  o  inpchtes.  gastos  fanredutlcce  y  gacos  Fror  coneepto  do  rohatiilllacth  do  lesun

COMo   COEun  EL  SOAFE   Oobo  prosootarso  b  sofa.fud  en  ts  ofic;has  do  b  asoguiadaia,  adjuntandoCertlncaaootorgadoporelTrifualcompete8teoelMmstehoPt]titopaiaelcoDrodelSOAP.y:

roNASCUBUHTAS:EIcondgcdy.bepersonas(ransporadsenelvehJdeaseguratoycuatryudytwceiedoeno1accidente.Encasodeltiuortedelaccidenadoblndennizadchsepeganiasusboneficfate,eneltooraendeplredencla:elcfty`igo.Iost`ijosmonolesdeed8d.Icel`ljosrtyo.tsdoedad.IOBpaares.bdotosnoosdofifaci6nromatrimonfaldol€anecldoy,afalBaobsantBforos,sushoredorostogales.

•  En  case  de  mu8rfe:  corofitegalmentotacacdaddobanecado  do  dofurd6n  dol follecido  y  llbrea]  do  fume  u  oto  a-r`to  qua  acrodltoficbrfo.

-Encaed®hapaa'dadpo.tina/ianto:c.rfficad®ofongadopor.1medicoderfequeacoditofaincapacidad(naairalezaygraco).

NEIAC40NES:-300UFonesodomuorte,pre`faeediiccl6ndolosgaslosrfuhos-cOOuFencasode • EA  case do gases m6diexrs:  comprobantec  d.  page  delotas.  facoes)  do  be gasds. jurito  con  6rdores doexamenesooatanhotosyrecetasdomedh-mrs.

nifed pomanonto lctaL ovonlo en ol azal ro sc deducen  ds gasts medlcos - haste ZOO  uF
en case acicadpel7tononteorfel.sogonsugivo-haste3cOuFpergastcemedicce.tsindemfacJonespo®hcapaci.dadtotalypartialnosonacunufabts.SJsohuDioropagadounslncapacldadpomanontoperfecedentadocooposteforfdadyacoirseciienci8delmismo8ccidentefalleciereosedeteminaresuerI

Tambichpuedeercauars®olcobrodlrectai"toporfaen6dadhospitaJafaoprovfronalqu®pr3staolsordcio.

E)pbepaecobrarestosa®uroesdounafoacadydebfochadolaccldentoodotamu8dedelefoctBdo.
cidadpermanentetoaLelaseguedors6topagai±elromanentohasfaelequivatontodo300uF.
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ate  certificado  acredifa  que  el  vehi'oulo  aqui.  india.dualfado  esfa  aseguradonhaeln.esgodeAcoi.dentsPersonale§deacuerdoalaLeyN°18.490yaI6IizadelSeguroObngatoriodeAccidentesPersonalesCausadosporVehl.oulosotorizadce,incorporadaenelDepdsitodeP6IizasdelaComisi6npareeercadoFinanciero,Baioelc6diooPOL320130487

a      Hu6rfanosll89Pjso8
a      Te|:6002001010

I                              CERTIFICADO SEG URO OBLIGATORIO ACCIDENTES

.   .M..      LPGX43-9
PO DE VEHICULO:      MAQUINARIA INDUS"UuARCA:DULEIVO PEFtsoNALES ELECTRONICO LEY 18.490.

ODELO:  6OOO REvOLunoN E4                                                      I ANO:  2019 I       ,        .I   . .  .        .   .   ,    ,        -

RUT-  69 072500-2 RIGE

MERO DE MOTOR:  6000S00173
DESDE.  3M9-2020 I HASTA:  3049-2021PRIMA:7J,90..+

`

ORTANTE: INFORMAcioN SOBRE EsiE sEeuRotlaeTURA:EISOAPcubrobmuerte.hapacldadp-ontoygastosm6dlcosproducodotestriessutidasmsrmerfedeea=.d±ntesdemrtytoenqiiehtertygaavehlerbesegrrado.susremolquesosocargas.
En  al  case  do lncgivdad p®rman®de padel,  los pages par 9astos medlcos su.rqos a  bcorrespondapagarporalchalmapacifed.nopeanaegtcederelequhalentea300uF.

lndonnfacth que

QUE HACER  EN  CAsO  DE ACCIDENTE:  El afngo a  quien  acde  par 61.  deti® asqu~ que  ha  quedadoesthpadafadenuncfaenuneunJdeddeC8rablnecos,dondeseldenfflquefafecha,toraylugaTdelaccldente.tspersonastesJonadasofaunasylosdetrrsdebsveh/cudsinvokycados(almenospatente.edrrrerodep6lhayasegiiiadoraquooniuselsOAPL

DastosiTiedlcoscomprendeREatenci6nprehospit@ife.darsportesanifro.hospitalLzacidn.atenci6nm6dhayrgicad8ntal.pn5tosiseinpfantsgasesfamaceut.cosygasaeperconcoptoderehabillfaci6ndetsnag.

COMo   COBRAR  EL  SOAP:  Dote  presoiifaee  fa  soqcitLid  en   ds  Ofc;nas  do   b  ase8uadora  ad]untandoCcrdflcadootongadoporclTh`malconpctenteoclMlniseed]PfroDcoparagcobedelsOAP,y

sOusCuBIERTJtsElconductor.faspersonashanspartadasenolvolii'edoaseguradoycuatouiertomerdoenct8ccideAte.EncasodemuededctaccidenBdobLndemizaci6nsepagaraasusbeneficiarios.enntoon]cod®procedencfa:olc6nyug®.Icehrysmerousdocaloshros-deodad.tspades.dotsngcedomacthromatrimonfaJdelfapocldoy,afanadofosentofores,sushoredoroslogads.
roella

•  En  case  de  muerto:  c®rtfficado  de  dofunasn  d®l  faleeco y  lJbroG]  do  famife  u  otro  a-onto  quo  acedlto[egalmontelacaraaddebenencin.a.

•EncasodohapadcadpenTunento:a.rtifatootor!atopore]m6dlc®tratantoqueacreditofahapacou("raJeaygtado).

NtzActoNES:-300uronesodomuo.e®.prrfedoduccichdotosgastcern6dicce-300UFoncasodREpe"runtototal®vo^toonalcuaJrosedodLconqasgastcem6dies-resfaZOOUFoncase#nd.ce"=ed=¥ho=±_¥r:__sogfro.-.has®_soouFp=gans-in~=`,==m-n.=£=p"OeincapacidadloblypanHnosonaourriufroteEs.Sh.sera.eepapatouro;ncapaci.dadpemanentopanfaccidentadoconposteriomayaconsecoencfadelmts"oaccl.dentefauea.ereosedetemlmaresueidadpe"Tiai`eiuotcta|elaseg`naaors6lopagafaelreflnamatohastadequtolented.300UF.
adorI    PFI

• En  case  0®  gastos m6dices:  comprobanq5  a.  pa|]o  (belotas.  faeturas)  de  los gastos, /unq> eon  6ntonos  d®eximonceotcemlonlosyrooetasdomei;camontes.

Tamblchpuedeefectuars®elcoerodeclamenteperfaennoaahospltaJahaoprevistonalquepespelsenricio.

Elplasopecoberesosegtlroesaeunafioacontard®bfochadalaccidcotoodebmucodelafectado.

anrtyorinfonmBci6ncaitsudeenfacomoajifadoseourosoen®1sx.tl.oWebbComisi6npaealMemad.
I-Clero.
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Av. Providenc!a N® 1760 Piso 4oProvidenciaSa.

lNSCRIPCION R.V.M.CJJP70.9 fono:co04.111no%g:Fac3961413
Consultassobrelavlgenciadeesteseguroen
uMwsooilrosora.cl a oi. el foto 600 411  loco

TIPO DE VEHICULO CERTIFICADOSEGUROOBUGATORIOACCIDENTESPERSONALESELECTRONICOSLEY18.490

CAM'ONMARCIA

INTERNATIONAL

:::ELO                                                                                    ,     ;oN,:NUMERODEM RUT69072500-2 RICE DESDE                            HASTA

OTOR1567624
PRIMA18.690

Z-;`PJF/rEL't3i

MPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.:OBERTLJfIA.EISOAPoubrelamuerfe,incapacidadpemanente  y  gastos  iTiedicosrodiic{odelesionessufridasaconseouenci.adeaccidentesdetrzinsitoenouetervengaelvehi.culoasegurado,susremolquesosusca.gas.
Enelcasodeincapacidadpermanenteparci.al,lospagceporgastosmedicossumadlaindemnizaci6nquecorrespondapagarpordichaincapaci.dad,nopodfaexcedequivaientea300uF.
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os   gastls    medicos   comprenden:   atenci6n    prehospitafaria,    trarsporte   sanitario,ospitalizacich.aterici6nmedicayquirdrgica.dental,pr6tesiseimplentes,gastosrmaceuticosygastosporconceptoderehabilitaci.6ndedsv].ct.mas. QUE  HACER  EN  CASO  DE  ACCIDENTE:  El  afectado  a  quien  actt}e  par  el,  aasegurarsequehaquedadoestampadaladenunciaenunaunidaddeCfarabinedondeseidenffiquelafecha.horaylugardelacci.dents.Iaspersonaslesjonadfallecidasylosdatcedelo§vehi.culosinvolucrados(almencepaterfe,n6merodep.yaseguradoraqueemib.6elSOAP).

EFcONAS  CUBIEF`TAS:  El  conductor.  ds  personas  transportadas  en  el  vehl-culo5eguradoyoualquiertenceroafectadoenelacciderfe.Encasodemuertedeseiclentadofaindemnizaa.6nsepagar§asuebenefiedn.os,enelsiguienteardendeecedencia:elc6nyuge,loshgosmenoresdeedad.Ioshfjosmayoresdeedad,losares,Iamadredelosh¢osdefinacichnomatrimonialGelfallecl-doy,afaltadeloster].ores,susherederoslegales.

I coma   COBRAR   EL  SOAP:   Debe   presenfarse   fa   colic.rfud   en   las   oficina§   dasegiiradora,adjuntandoCerfflcadootolgadoparelTribunalcompetenteaelMinistP4blicoparaelcobrodelSOAP,y:
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DEMNEZACIONES:  -  300  uF  en  caso  de  muerte,  prevfa  deducci6n  de  los  gastosidjcos-300UFencasedeincapaa.dadpemanentetotal,eventoenelcualnoseducenlosgastosmedicos-hasta200uFencasodeincapaci.dadpentianenterdel.segansugrado-hasta300UFpargastosmedicos.Lasindemnfacionesparerfeeincapacidadtotalypalcfalnosonacunulables.Sisehubierepagadounaapacidadpemanentepalcialyelatx*.dentadoconposten.on.dadyaconseciiericiadel§moacciderfefallea.ereasedeterminaresuincapacidadpemanentetotal,elnguradors6lopagafaelremanentehastaelequivalentede300U.F.

Elpbzoparacobraresteseguroesdeunafioacontardelafechadelacci.denteodmuertedelafectado.

Para  mayor informaci.6n  consulte  en  la  compafija  de  seguros  a  en  el  sitio  Web  dComisi6npareelMercadoFinanci.ere.
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