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Secretaria ¡ruñicipal

BUIN,

DECRETO ALCALDICIO N"
y 63 letra i) y letra j) de la Ley N'18.695, Orgánica Constitucional de Municipalidades de
1988 y sus modificaciones.

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

2.- El Memorándum N' 766, de fecha 09 de diciembre de 2021, de la
Dirección de Medio Ambiente, Aseo y Ornato donde solicita al Sr. Alcalde decretar la
cancelación del Permiso de Circulación, correspondiente al camión municipal placa patente
lZlX-17. Se adjunta la siguiente documentación:

{ Permiso de Circulación año 2020.
{ Póliza de Seguro Obligatorio de Accidentes Personales, vigente desde el01^J^0.Z02l

al30.09.2022.
& Certiñcado de Revisión Técnica.
I Certificado de Emisiones Contaminantes
* lmpresión Sistema de Emisión de Permisos de Circulación, placa patente

lzlxrT-4.
3.- La Pre-Obligación Presupuestaria No 906, de fecha 14 de diciembre

de 2021,, emitida por el Depto. de Presupuesto de la Secretaría Comunal de Planificación.

4.- La Instrucción del Administrador Municipal para decretar de
acuerdo a lo solicitado.

DECRETO.

1.- Autorfcese el pago por la suma total de $768.267.- (ciento sesenta y
ocho mil doscientos sesenta y siete pesos) a nombre del Tesorero Municipal de Buin, RUT
N" , correspondiente al Permiso de Circulación año 20?0/2021 del vehículo
municipal que a continuación se indica:

Vehfculo Modelo Adquisición Placa
Patente

Valor
Patente

Año
2020/202L

Multas año
2020 /202L

Valor total
Permiso

Año
2020 lzLz\

Camión Ford Caryo 2429 2018 lzlx-t7 $ 156.483.- $1t.784.- $768.267.-

qSL
VISTOS: Las facultades que me otorgan los Arts. 5, 12

Impútese el gasto a la cuenta presupuestaria 2IS.ZZ.OB.OOZ ,.pasaje,

tro de Costo 24.0t.02.

ANOTESE, CO EY

2.- Es importante indicar que está incluido el reajuste e interés, ya que
el vehículo se encontraba e¡ el taller a Ia espera de repuestos para reparáción y
mantención, a fin de obtener la revisión técnica, razón por la cual el pigo del permiso de
circulación no fue solicitado anteriormente_
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-MUNICIPALIDAD DE BUIN
MUNICIPALIDAD CG

Fecha:
Pági¡a:
usuario
Uft Modlf:

t4 / 12 /2027
1

Tipo/Núñero i

Eecha:

Gfosa:

Rut/Nombre:

Preob. /Ob1ig. :

Cuenta

!l!: ll?9r
2152208aA1

1 GESTION

Pre-Obligación Présupuestaria

5 / 9A6

14 / 12 /2A21

Memo. DIMAAO N"166/2021 per:miso de cÍrculac.ión JZJX-t?

C. Costo Tota I Pre. vigente Ob1. Acum. Sal. presup. preobliqa

13. s53.000 642 .6

l
Pasaj es, FIetes y Bodegajes

2401A2 t68.26"t
TOTALES: r6a.26',7
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u{"^,9 io Ambiente Aseo y Ornato

Circulació¡u de Revisión Técnica y SOAP, los c

correspondiente-

MEMo: N"76612021

MATERIA: Solicita De$etar cancelación de
Permisos de Circulación para
Vehículo Pesado Municipal año 2021

BUIN,09 diciembre 2021

DE: CLAUDIORONDA
DIRECTOR DIMAO.-

A: SR. MIGUEL ARAYA LOBOS..
ALCALDE ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN..

Junto con saludar, solicito a usted gestionar según corresponda Decretar, la cancelación de
,.Permiso de circulación de vehículo municipal", a nombre de TESORERO MLTNICIPAL DE

BUIN; RUT. N" 69.072.500-2, por la suma de §168.267 (ciento sesenta y ocho mil doscientos sesenta

y siete mil pesos).- 
Cabe destacar qu" 

"rtu 
incluido el reajuste, permisos años 2020/2021 e interés de estos, lo

anterior en virtud que se encontraba en taller u lu 
"sp"tu 

de repuestos para reparación y mantención

para la obtener revisión técnic4 por lo que no fue solicit¿do su permiso anteriormente-

Por lo cual se solicita Decretar según el siguiente detalle:

Se adjunta original de montos a cancelar, efectuada por Encargada de Permisos de

Circulación Municipal en donde hace referencia que los valores corresponden al mes de

noviembre, y que al cambiar de mes los montos tendr¿in un reajuste el original de Permiso de

en ser incluidos en el egreso

i_L )
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CLA RONDA PLAZA
CTORDIMAAO lq tra Tli

&.r.7r.r.0.-
Distribución
- Destinatario
- Archivo DIMAAO

VALOR
PATENTE

MULTAS VALOR TOTAL
PERMISO

VEHICULO MODELO PATENTE Año
20201202'l

AÑO
20201202'l

Año
202012021

1

CAMION FORD CARGO 2429 20La tzx-L7
S 1s6.483 5 tL.784 s L68.267

llurre Muñicip¡lidad
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PERMISO DE CIRCUTACION Eo1io:2080591 PERMISO DE CIRCULACION
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I. MUNICIPALIDAD DE gUIN Año 202(r

vEHrcuto'CAMION
coLoR ÉI,ANCo
(ARGA I /IUU A5T Z

i,¡aR.a EORD año 2 018
MoDELo CARGO 2429
voron 36567689 ns 2

PLACAUNlCA

,JZJXLT - 4
TOTAL

xPERroDo VENC.: 30 / 09 /2021

(UOTA 1

\

TOTAL PAGADO 153.384

RUr 69012t04-2
GTRADnR: Sistemas M@¿tld*8 torfiBi oQÉ{§Fñ¡&ñ, i on Cajero:dPaI

CONTRIBUYENIE ILUSTRE MUNÍCIPALIDAD DE BUIN
l



NUMERO DE MOTOR

36567689

IMPORfANTE: INFORMACION soBRE ESTE sEGURo.
COBERTURA: Et SOAP rlbre E ñuede. rn€apáddad p€ma¡ente y gastos m&rco§
produclo de les'ones sulndas á cotrecueñoa óe accidenks de rás o en que
intervenge el veñíqrlo asegur¿do. sus rcmotques o sus ca€ES.

Los gastos médicos comprenden. átenoóñ pfehctspira,ána, úanspoñe sañ ano,
hospirálización. etencion méd,ca y qu¡njrg,c€. dentat. pótesis e im;Entes. gasros
famacéuÜcos y ga§os oor concepb de rehabfnaoón de ias üctrfñas.

PERSO¡¡AS CUa|ERTAS: Et conductor, tás pefsonas fanspo(ádas €n el vehicuto
as€glrádo y üralqu¡e¡ tercero arecledo en el accjdenle. En cáso de muede dél
acc¡derládo la indemnización se págaÉ a sus benefcjarios, en et sigu¡ente orden de
precedenciai el cónyuge, tos hUos menores de edad, tos h¡jos mayoies de edad, los
padres, rá r¡adre dé los nijos de f¡¡adón no matdmon¡ár der fal€ci¡o v. a fa[,á d; tG
anleriores, sus hereoeros tegátes

INDEiINIZACIONES: - 3OO UF en caso de r¡¡lerr€, p.eüa deducdon de los gBsros
rnédicos - 300 tJF ef caso de,ncapacidad pe.manente ool. evenro en el o:al'no se
d€ducen los gastos médicos - hasra 200 UF en cáso de rn€páodad penrEnente
parciá|, según su grado - ñasra 3m UF por gastos médicos. Las ;ndemniz;ciones por
muerle e incepacidad totál y per¿ial no son aqrmulabt€s, Si se hubiere páqado una
iflcapaddad permañente parciat y et acddeitado con posle.iorid:d y a co¡;ohc¡á del
misn'o accidente faltedere o se dele.r¡nare sü incapec¡dád ó€rmanente roÉt, el
asegurádor só¡o pagará et remanente iasla et eq¡rivátente de 3OO U.F.

ORIGINAL^SEGURADO N'FOTIO 9304238813
EsL eófecó ásedÉ. q@ . v.h,éro áqL: .d,udL¡t¿aoo €* ¡3.dEdo @ñm .r ñ-(M d.
a@¡efl.s Prlo¡arcs d. ¡oedo ¿ r¡ Ley N¡ 3 .90 y a r. póte o¿ sog,á o !a-o ¿o ¡e¿'"nrs!¿BonáEs caLsádos po. vehi@lo! Moro@@' .@roEdá eñ et oopos,ro de pó,,zás d. rá
Comi.lón 9aÉ él MeEado Finañci.ro., b€jo €t otdtoo POL32O13O.lB7.

¡NSCRIPCION R.V.M.

JZJX174

TIPO DE VEHICULO

CAM¡ON

PoLtzAw 49757088
S.gu@3 Suétu.i€¡a S.A.

Av. P@üd.ñciá No 1760 Pi.o a!

Fo¡o: 600 ,tI l I O0O - Far 396 i a13
Co.erl¡s sbE la vi¡.nci. d. 6t e9@.n
Ms.!úos$6.croei.tfoñofoo,t1i 1000

CERTIFICAOO SEGURO OALIGATORIO ACCIOENTES
PERSONALES ELECIRONICOS LEY 18,490

suro>

FORO
PROPIEÍARIO
I MUNICIPALIDAO OE EUIN

CARGO 2429

DELO AÑO

2A1A

RUf
6W725002

RIGE DESDE

01t1012021

19 390

En el cáso de incapácidad per¡riáñente pardal, tos p:gos por gastos médicos srmados a
¡a indeñnizacion que coÍesporda pagá. 9or d¡chá incapá¿idád, no podra exceder a¡
equivalenre a 3m UF.

QUE HACER EN CASO OE ACCTDENTE: Et afectado o qujen acrúe por ét, debe
aseguráfse que-há quedaoo etampáda ¡a denunoa en una unidsd de ¿aráDinefos,
donde se iden fique ¡á fecha, hora y ,ugar det accidente, tás personas tesionadas o
fallecidás y los datos de tos vehrcltos invotud-ados (at ñenos paie¡te, núr¡ero de po¡l2á
y esegurEdora que emitió e¡SOAP)

COirO COBRAR EL SOAP: Debe presenrárs€ ta sol¡o.tud en tás ofcjnas de ta
as€gu6dora. adJuntándo Certifcado otorgado po¡ et Tribunat competenie o er f\,4¡ñ¡sterio
Público par¿ ercobro det SOAP y

- En caso de muere. c€rtifi€do de detunoón det falecjdo y tib¡era de fa;rtiá u orro
doormento que acfedite tegalmente ¡a c:tictad de beñefc¡ario.
- En caso de incapácidad permane¡te: certficádo otorgedo por et médico tEtante que
ácred¡te la incapac¡dád (náturatezay grado)
- En caso de gastos ñedicos. comprobentes de págo (boJetas. facturas) de fos gastos.
¡unlo con órdenes de exáñenes o tratamientos y fecetias de medicamentos. TamDién
plrede efecüJarse et cobro directamente po. ta enüdad hospitalaria o preüsjonal que

El plazo par¿ cobr¿r este seguro es de un año á contar de la fecñá det accid€ñte o de ta

Par¿ mayor irfomradón cons¡rtte €Y| te compañ¡á de s€guros o en et sto Web de tá
Cornlsón É,¿t¡¿¡ et Mercado Flnanciero.

. MFolro 9304238813
: i.El¿eftiedoa@oÉqUá.,Éh¡d|oaquiiod¡udu.i¿ó6E

Aeideñles p.Eo¡.r.i d. ¡@c€o. r. L.y N..3.90 y. ta póti* de,sssu;. 06,0.!0ño de a@d;.É,
P.ÉÉr.s c.uedo! porverríúr.! Moi.ñados, i.@ipoáda.n d oepa"r o. e-ori,a a. r.Crriiii p.ó.1M.Edo Fl.eo.b, bai!., codigo pOL3?Oi3Oa€7

suro>
PoLrzA N" 49757088

se§lbs suÉú.¡eñá s.a.

Av. P@üd.nd. Nt 1760 Paro a.

Fonor 6@¡J1 l@0 - Fa a961413
Con$[E ebÉ lá vigen.ú d. ñté egm e¡
w.*quo3iuÉ.cl o en.tfo.o 600 a11 1000

)e
F0

CERTIFICADO SEGURO OALrcATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY,I8.49O

INSCRIPCION R.V.M.

JZ)X174

TIPO DE VEHICULO
CAMION

I\¡ARCA

FORD
PROPIETAR¡O

I ÍVIUNICIPALIDAD DE BUIN

I\,IODELO

CARGO 2429 2018
RUT

690725@2
R¡GE DESDE

41t10t2021

HASfA
§t09t2022

NUMERO OE I'OTOR
36567639 Gu'
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APPLUS CHILE SA,
V, GABR]ELÁ.0289I

PLANTA A.1302
FONO 225800785

FECHA
03 DE OICIEIVBRE DE 2021

PATENTE

JZJX17

I

FIRMA ELECTRÓNICA AVANZADA

JESSICA SANCHEZ

03hi,2021 12:00149

c ERTIFICADO EMISIONES CONTAMINANTES NO A13O2OOOOOO1O9O8S T

INSPECCIÓN VISUAL COMPROBACIÓN INSTRUMENTAL

VENTILACIÓN DEL
CARTER

EVAPORACIÓN
COI\4BUSTIBLE CARB

CAT.

HUMO NEGRO NO HUI\4O AZUL NO

VALIDA HASTA

03 JUNTO 2022

o

COPIA IlIUNICIPALIOAD

SISTEI\4A FILTRO
\IRE

SEN

I

NOMBRE

I, I\¡UNICIPALIDAD DE BUIN
RUT
69072500-2

DOMtCtLTO

CARLOS CONDELL 415

T¡PO DE VEHíCULO
cAtvltoN

MARCA

FORD

AÑO

2418

CfA-KM

N' CHASIS
9BFIEALE3H8S65521

v¡N
9BFYEALE3HBS65521

CONTROL EMISIONES
st

N'rlroToR
36567689

N

N N

VEHíCULOS D¡ES

CAR:K=Y\)O«

LIB:K=0.32

f-H I 
pcv lrl EGR tl

INY C,

Pq.'-*-l

COMUNA

BU]N

tvlooELo
CARGO 2428

NN



,.4V. GABR1ELA 02891
I-A É'INTAMtr

PLANTA A.1302

FONO 225800785

S CHLLE S.A FECHA

03 DE OICIEMBRE DE 2021

PATENTE

JZJX17

T ¡

PROPIETARIO

DOrvl¡clL¡o

VEHÍCULO

N" MOTOR

I, I\¡UNICIPALIDAD OE EUIN

CARLOS CONDELL4l5

CAltillON

36567689

IIIARCA FORO

Nc cHAStS 9BFYEALE3H8565521

RUT 69072s00-2

COMUNA EUIN

Nlo0ELo CARGO 2428

ASIENTOS 2

CERTIFICADO DE'REVISIÓN TÉCNICA N"A13O2OOOOOOIO9O88

ementos de Segu

ANO VEHICULO 2018 POTENCIA DIN 290 CV

NlOTOR: BENCINERO

oIz
o

=oó

EMISI NOE
CONTAIV]INANTE

SELLO:VER0E

CUI\,IPLE NORMA: Sl

' CERTIFICO OUE LOS OATOS OEL PRESENTE CERTIFICAOO CORRESPONOEN AL ESfADO I\¡ECÁNICo DEL VEHicuLo
AL EFECTUAR LA REVISIÓN

- 999 oTRO

-SIENDO LA POTENCIA DEL MOTOR LA INDICADA EN EL CERTIFICADO. LO OISPUESTO EN LA RES. 303/94 MTT, NO

ES UNA L¡I'TTANTEAL PESO BRUTO TOTAL MÁXIMO DE LA COMBINACIÓN QUE PERMITE EL D.S, 158/80 MOP, SO8.- 
PESO [¡ÁXNrc DE VEHíCULOS.

. CAMIONES Y IRACTO CAMIONES

"Los datos indicados a continuación coresponden al vehículo aÍiba individualizado

y se coñsigna de conformidad con lo dispuesto en elartículo 1'Transilorio delD.S.1.111/84

del l\,linisterio de Justicia según tefo fijado por O.S. 856/2003 y Oficio Circular 92003
de la Subsecrelaña de Trañsporte.

REVISIÓN fÉCNICA VÁLIDA HASTA:

03 JUNTO 2022

ESf E CERTIFICAOO CON:']ENE OBSERVACIONES

OASERVACIONES

RESULIAOO:

A o

FIRMA ELECTRÓNICA AVANZADA

JESSICA SANCHEZ

o3t122021 12-.00:37

N. VIN: gBFYEALE3H8565521

Tipo Caroceria: ALJIEE (ESfANQUE PARA AGUA)

Peso Bruto Vehicular: 24195 KG

fipo de Traccion: 6X2

N. y oisposicion de Ejes: 52 - D8 "

I

APROBADO RECHAZADO
1 - Sisterna e Direcclón

renosa]S

3 - Luces y stema ctrico
4- uspensi0 ñ

5-RuedasyNeumáticos
6 - Estado de Chasis

7 - Estado de Carroceria yio Cabina

8 - lnstrumentos: Veloc,rnetro, Tacógrafo, Elc.

COP A MUNIC PAL DAO

I

I

I



,6t12121 16:48 rmage.png

1'oo
Mo,c6

Mod6lo

Versión

Püerlas

Asienlos

Moto.

Chasis

Color

CAMION lrois- sello O S/s O verde O Roio O Amarillo Hu..lG]

Num. Facturn

Fec. Factura

Neto Facturó

Ubicación

ComunaAnt

ComuháDesL

214183 carea ¡ron.¡ [i.i
Tipo Canión

C¡l¡ndrada HP

Tracción País

Equipamiento C,N OF OO

E---=

Fec. ¡nc Com.

Fec.Traslado

IGromdil

. AntecÉdentes Co¡tibuyenle _'

Rul
Propietarl

Nombre

63072500-2 Mod

Pob

Rul
E¡vio 'l[u;á

36567689 Caile

Adaraci

Ciudad

Núm
:11!,

SBFYEALE]H8S6552]

ELANCO

Cod.Sll Tasación C.Frdnq V6l Par Mulias Totel

2021

E-ma

Pago en Orolas llonlo aPaq6r

$ 168,267

CARGO 2429

17-4

EUIIJ

0 0

Terc üa
0 ! 1509€6 24r8 153384 20805912020

: L] r 554B3 r1784 r 68!67 225r4513

https://mail.google.com/maiUu/0/#inborKtbxLvHLnmPvqnkmHVwdhhqnRsXBLZhcxB?projector=1 1t1
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