MUNICIPALIDAD DE BUIN Fecha
MUNICIPALIDAD CG Hora
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COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES

12960015-2 NAVARRC SAAVEDRA EVA NATACHA

10/10/2023

15:20 (jpalomer)
1

FECHA 10/10/2023 GLOSA DP: 1996: EG: 1-1206; FONDO A RENDIR EVA NAVARRO SAAVEDRA
Lin CTA DENOMINACION SubProg C.COSTO DEBE HABER OBLIG. RUT DOC. FECHA

1 53212 Otros Gastos en Bienes y 000000 462330 0

Servicios de Consumo

2 2152212002 Gastos Menores 1 220102 0 462.330 21-136 12.960.015-2 -0

3 2152212002 Gastos Menores 1 220102 462.330 0 12.960,015-2 -0

4 1140398099 Eva Navarro Saavedra 000000 0 462.330

TOTALES 924.660 924,660
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MUNICIPALIDAD DE BUIN

MUNICIPALIDAD CG
Obligacidn Presupuestaria
Tipo/Nimero: 21/ 136
Fecha: 10/10/2023
Glosa: DP: 1996; EG: 1-1206; FONDO A RENDIR EVA NAVARRO SAAVEDRA
Rut /Nombre: 12.960.015 - 2 / NAVARRO SAAVEDRA EVA NATACHA
Preob. /Oblig.:
Cuenta
Sub. Prog. C. Costo Total Pre. Vigente Obl. Acum. Sal. Presup.
2152212002 Gastos Menores
1 GESTION p 220102 462.330  68.000.000 37.322.840  30.677.160
TOTALES: 462.330

£
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Fecha : 10/10/2023

Pagina : 1
Usuario
Ult Modif:
PreObligado
0

!f L
EMITIDO R jpalomer : Javiera Palomera Astaburuaga AUTORIZADO POR
|
/
|/

Sal.Dispon

30.677.160



Direccién del Medio Ambiente Aseo y Ornato

FORMULARIO DE RENDICION DE CAJA CHICA

L- USO INSTITUCION

1.- ANTECEDENTES INSTITUCION / PERSONA NATURAL

NOMBRE DE LA INSTITUCION / PERSONA NATURAL

EVA NAVARRO SAAVEDRA

2.- DIRECCION-DEPARTAMENTO-UNIDAD

D.LM.A.A.Q. UNIDAD PARQUE AUTOMOTRIZ

3.- ANTECEDENTES DE AUTORIZACION Y GIRO:

MONTO N° DECRETO 1996  JFECHA DECRETO 12.09.2023)
OTORGADO .

$ $ 574.000 Ne EGRESO 1206  JFECHAEGRE 12.09.2023

e MONTO GASTO
MONTO ANTERIOR  JTOTAL CAJA SALDO EN
[oToreapo | $  574.000 $ 111.670 $ 462.330] CAJA $ 111.670]
4.- COMENTARIOS {Indicar las aclaraciones que estime conveniente}
~




I.- USO DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

N® EGRESO

FECHA
EGRESO

N° DE
CONVENIO

5.- EVALUACION {Uso Direccidn de Administracién y Finanzas)

FECHA
CONVENIO

Fecha de recepcion

V°B* Unidad revisora

V°B® Director

Fecha de entrega




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN

FORMULARIO DETALLE DEL GASTO

1.- Complete los datos solicitados con letra clara y asegurese gue las sumas esten correctas.
2.- Cada documento de respaldo indicado en el presente farmulario, debe ser presentado en un anexo que contenga todos los respaldos del gasto.

104 973

VEHICULO MODELD N° POLIZA ANO PATENTE VALOR SOAP
CAMION LIMPIA FOSAS INTERNACIONAL 4300 4x2 56438339 2010]cjjP70-9 3 20.980
CAMION ALJIBE HYUNDAY 56438340 2014|GVDV-19 3 20.980
CAMION HIDROELEVADOR DAYLI 50C15 56438341 2010|FYZB-75 $ 20.980
CAMION JAC URBANHFC1042 ES 46438342 2017 |HYCW-65 $ 20,980
MOTO NIVELADORA XCMG MODELO GR215 56438343 2018}JXTP-.96 $ 7.400
MINICARGADOR CASE SR200 56438344 2018}JZLC. -85 $ 7.400
MAQUINA INDUSTRIAL RODILLO XCMG XD41 56438345 2018|KCLT. -11 $ 7.400
CAMION TOLVA JACK LANDER HFC 3262 56438346 2018|KCSY. -94 $ 20,980
CAMION FORD ALJIBE FORD CARGO 2429 BLANCO 56438347 2018|J2]X.17-4 $ 20.980
CAMION LIMPIAFOSAS FORD CARGO 2429 BLANCO 56438348 2018]J2]X. -21 $ 20.980
CAMION TOLVA JACK LANDER HFC 3262 56438349 2020]L]S]. -62 $ 20.980
MAQUINA BARREDORA DULEVQ 850 MINI BLANCO 56438350 2019|LPGX. -41 $ 7.400
MAQUINA BARREDORA DULEVO 850 MINI BLANCO 56438351 2019|LPGX. -42 $ 7.400
MAQUINA BARREDORA DULEVO 6000 REVOLUTION E4 BLANCO 56438352 2019|LPGX. -43 $ 7.400
CAMION TOLVA CHEVROLET TOLVA 4X3 NKR Chevrolet 56438353 2009{CCKV- 34 $ 20.980
CAMION ALJIBE INTERNACIONAL INTERNACIONAL 4300 4x2 56438354 2010{CKBP -49 $ 20,980
CAMION TOLVA INTERNACIONAL 4300 4x2 56438355 2011]CTH] -23 $ 20.980
CAMION TOLVA INTERNACIONAL 4300 4x2 56438356 2011]CTH] -24 $ 20.980
CAMION CHEVROLET NKR 512 E4 56438357 2015|GWYY-22 $ 20.980
CAMION VOLKSWAGEN CONSTENLATIOL 17280 56438364 2023|SSGB-55 $ 23.990
CAMION FORD CARGO 2429 BLANCO 56438358 2018}Z]X-16 $ 20.980
CAMION JAC LANDER HFC 3262 56438359 2020}LTHV-77 $ 20.980
CAMION CHEVROLET 56438360 2021JRCXR-13 $ 20.980
RETROEXCAVADORA KOMATSU 56438361 2022|SFPR-55 § 7.400
CAMION JAC RUNNER 56438362 2023|RWDV-96 $ 20.980
CAMION KJAC RUNNER 56438363 2023|RWDV-95 $ 20.980
RETROEXCAVADORA NEW HOLLAND 56438365 2023|SLPG-16 $ 8.900
5 462.330
3 574.000
TOTAL $ 111,670
I FECHA
N DECRETO 1996 |DECRETO 12.08.2023
EGRESQ 1206 IFECHA EGRESO| 13.09.2023




Web  cCertificado de Pago Internet

La Municipalidad de BUIN certifica el pago de $ 111.670.- pesos
por concepto de Pago Municipal.

Nombre o Razdn Social: NAVARRC SAAVEDRA EVA NATACHA
R.UL.T.: 129600152
Pageo Recibido con Facha: 28/09/2023

Detalle dei pago
Ral:; Orden: 2673272,
Onden de Pedido: CCP—MF?BME‘ Tipo d; Cuota: N -
Codigo de Auicrizacion: 175384 Cantidad de Cuctas: 0
Tipo de Pago: Debito
Numero de Tarjeta: 1231 TESORERIA MUNICIPAL



BUIN

SEPTIEMBRE 2023, LA SUMA DE 111.670.

2673272
NAVARRO SAAVEDRA EVA NATACHA 12.960.015-2
NOMBRE RUT
AVDA, MANUEL RODRIGUEZ 857 BUIN
DOMICILIO COMUNA
caja chica 4
TRIBUTO O MULTA POR INFRACCION TELEFONO
ORD. ING. S/ROL 28.09.2023
ROL. VIGENCIA FECHA EMISION
CONCEPTO:

Giros Cancelados:REINTEGRC DE RECURSOS NO UTILIZADOS POR FONDO A
RENDIR OTORGADO MEDIANTE EGRESO N° 11206 DE FECHA 13 DE
SEPTIEMBRE DE 2023 Y DECRETO DE PAGO N° 1996 DE FECHA 12 DE

Contabilidad y Presupuesto 30.09.2023
UNIDAD FECHA VENCIMIENTO
IMPUESTOS Y/O DERECHOS VALORE §
Eva Navarro Saavedra 111.670
e 111.670
gai?é %%Egggzs LP.C. 0
Egcaﬁog BUIN INTERES 0
(<) Fecha Pago:
AP Q/ caononss  TOTAL $ 111.670
7 CAJERO WEBPAY
CCP-43773448-28.09.2023
LIQUIDADOR EMISOR
CONTRIBUYENTE

Este documento contiene una firma electronica avanzada.

Verificar en www.buin.cl, ID: ¢24Im-002ca

INGRESD



o 9
By BUIN
Nustre Municipalidsd

Secretaria Municipal

y
W
BUIN, 11 SEP 2023

DECRETO ALCALQ!C[O N° 29 S’-5£ VISTOS: Las facultades que me otorgan los Arts.
5, 12 y 63 letra i)} y letra j) de la Ley N° 1B.695, Orginica 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.- E} Memorandum N° 718, de fecha 01 de septiembre de 2023,
de la Direccién de Medio Ambiente, Aseo y Ornato, mediante el cual solicita al Sr.
Alcalde decretar fondo a rendir por la suma de $574.000.-, a nombre de la funcionaria
Eva Navarro Saavedra, para el pago de Seguro Obligatorio de Accidentes Personales
(SOAP) 2024 de vehiculos municipales que se indican.

3.- La Autorizacién de Gastos, gencrada por la Secretarfa Comunal
de Planificacién.

4.- La Instruccién del Sr. Alcalde, para decretar lo requerido.

DECRETO.

1.- Autorizase la entrega de un Fondo Global, para operar en
dinero en efectivo, par un monto de $574.000.- (quinientos setenta y cuatro mil pesos),
a nombre de la funcionaria dofia Eva Navarro Saavedra, Cédula de ldentidad N°
12.960.015-2, dependiente de la Direccién de Medio Ambiente, Aseo y Ornato.

2.- El fondo ser destinado a la adquisicién de Seguro QObligatorio
de Accidentes Personales (SOAP) 2024 de vehiculos municipales que se indican;
gastos comprendidos en el Subtitulo 22 “Bienes y Servicios de Consumo”, del
Clasificador Presupuestario:

 VEHICULO | MODELO } ARO | PATENTE | VALORSOAP |
Camidn International
| Limpiafosas 4300 4x2 2010 | Cpp709 | $22.000-
Gutabis OF 1724 2014 | DUKD-26 $67.000.-
Mercedes Benz | I R .
| Camidn Aljibe | Hyundai 2014 | GVDV-19 $22.000.- |
Camion -
Z - 22.000.-
o levadopr | DWiIS0C1S 2010 | FYZB75-9 $22.000
Camion JAC Urban HFCI0%2| pp17 | HCWesZ | §22000-
Motoniveladora | ey Medelo | 5918 | JXTP96-4 $9.000.
Minicargador | Case SR200 T Zms | JZ1C85-8 "1 $9.000-
Maquina
0 KCLT 11-9 $9.000.-
Industrial Rodillo XCMGXD& _ s
Ca_mién Ford | Ford Cargo 2429 2018 [ZIX 17-4 $22.000-
Aljibe Blanco | | =e= |
L Ford Cargo 2429 | 5018 JZIX 21-2 $22.000--
| Limpiafosas Blanca
Camion Tolva JAC | Lander HFC 3262 | 2020 L]S) 62-6 $22.000.-
Maquina Duleve 850 Mini | 5449 LPGX 41-2 $9.000--
Barredora Blanco 1
Midiquina Duleva 850 Mini 2019 LPGX 42-0 $9.000.-
| Barredora Blanco 1 =3

ILUSTRE MUNIClPALlDAD DE BUIN
Cariag Condell NE 415 - wwwduing!

T R




T+ [
llustre Mumicipal:dad
Secretaria Municipal

[ Dulevo 600%_“ l i T
Maquina . | |
| Barredora Revolution E4 2019 LPGX 43-9 $9.000.-
L ~ | Blanco - 4‘ ! S | | E—
| Camidn Tolva
o [ T | st | convaer | son.
i iy " International [ |
IICalmu:m Al!tEa | 43004x2 l 2010 ‘ CK_BP 49-2 $22.000.-
| - International ) _ 1
C B R
.;{m.lon Tol\.ta }4300.4_’(1 | 2011 | __CTHI 23-2 | $22.000. |
. | International l
Camién T?_l_va_ | 4300 4x2 | 2011 | CTH] 24-0. ;_$22.000:_ ;
| Camion Chevrolet | NKR512E4 | 2015 | GWYY-22 [ $22.000- |
| Camioén Constelation |
}Vr_l_l_k_swagcn 17280 2023 SSGB-5%5 $26.000.- J
1 S S
' Camién Ford Cargo 2429 | »n18 | Jzjx16-6 $22.000- |
[ ) ___| Blanco I B | R
[ Camion JAC Lander HFC3262 | 2020 | LTHV-77 | $22000-
| Camion Chevrolet | NPRB16C | 2021 | RCXR13 | $22.000.-
"Retroexcavadora | Komatsu | 2022 | SFPR-55 | $9.000.
[ Camién JACRunner | 2023 | RWDV-96 | $22.060- |
Camién JACRunner | 2023 RWDV-95 | $22.000- |
[Retroexcavadora | NewHolland | 2023 | SLPG-16 | $13.000.- |
L $574.000.- |

Cabe hacer presente que los valores indicados son aproximados, ya que, estos
tienen variaciones durante el proceso.

3.- La Direccién de Administracién y Finanzas serd la encargada
de velar que se realice la respectiva rendicion de gastos y reintegro de excedentes, si
corresponde, en el plazo determinado para ello.

4.- Impiitese el giro de fondos a la cuenta presupuestaria:

| ITEM Centro de Costo Ppto. Asig.
216.22.12.002 220102 $574.000.-

RCHIVESE.
AD o
—

ANOTESE, COMUNIQUESE
\G\?NJD

Archlvo SECMU
£ \Musra carpota Marin DECRETOS 201420304 Fondo 4 Rendiri2023,Eva Navaren Saavedrs_SEAR Maguianay Cambones.dat

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
Carlos Condell N¥ 415 - wwwbiine!

T




Cadigo Verificacién:

neraLio 9502722137

Este certificado acredita que ¢l vehiculo aqui individuakzado estd asegurade contra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N"18.490 y a la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes
Parsonalas Causados par Vehiculos Motorizados, mcorporada en el Depésito de Pdlizas de ta

Comisién para ¢l Mercado Financiero., bajo el cédigo POL32G130487.

ORIGINAL ASEGURADO

INSCRIPCION RV .M.
SLPG16-0

TIPO DE VEHICUL.O
MAQUINA INDUSTRIAL

poLizane 56438365

U r"G f? Seguros Suramericana S.A.
e R.LT: 99,047,000-2

Av. Piovidencia N° 1760 Pigo 4°

Providencla, Santiago

Fono: 600 411 1000 — Fax: 396 1413
Consultas sobre ta vigencia de este seguro en
www.segurossura.cl a en el fano 600 411 1000

CERTIFICADO SEGURO QBLIGATORIO AGCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 15.400

MARCA PROPIETARIO

NEW HOLLAND I MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA
B90B4X4 3F 2023 69072500-2 13/09/2023 30/09/2024
NUMERO DE MOTOR PRIMA

1846119 $8.900

AR IR

IMPORTANTE: INFORMACION SOERE ESTE SEGURD.

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos
producte de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de trdnsito en que
intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques ¢ sus cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitario,
hospitalizacidn, atenhcién médica y quirdrgica, dental, protesis e implantes, gastos
farmacéulicos y gastos por concepto de rehabilitacién de Jas victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El ceonductor, las personas transportadas en el vehicule
aseguradc y cualquier tercero afectado en el accidente, €n caso de muere del
accidentado la indemnizacién se pagard a sus beneficiarios, en el siguiente orden de
precedencia: el conyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los
padies, la madre de los hijos de filiacién no matrimeonial del fallecido v, a falta de los
anteriores, sus herederos legales,

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccién de los gaslos
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 peimanente
parcial, segun su grado ~ hasta 300 UF por gastos meédicos. Las indemnizaciones por
muerte e incapacidad total y parcial ne son acumulables. Si se hubiere pagado una
incapacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del
mismo accidente faffeciere o se determinase su incapacidad permanente total, el
asegwador sélo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 U.F.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a
la indetmnizacion que corresponda pagar por dicha incapacidad, no padra exceder al
equivalenie a 300 UF,

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o guien acte por él, debe
asegurarse que ha quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabineros,
donde se idenlifique la fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionadas ¢
fallecidas y los catos de los vehiculos involucrados (al menos patente, nimero de péliza
y aseguradora que emitid el SOAP),

COMO COBRAR EL SODAP: Debe presentarse la solichud en lag oficinas de la
aseguradora, adjuntando Certificade otorgade por el Tribunal competente o el Ministerio
Pitblico para el cobro del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido y lbreta de familia u otro
documento que acredite legalmente |a calidad de beneficiano,

- 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 gaslos,
junto con érdenes de examenes o tratamientes y recelas de medicamentos. También
puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria ¢ previsional que
presta el servicio.

£l plazo para cobrar este seguro es de un afio a contar de |a fecha del accidente o de la
musgrte del afectado.

Para mayor informacion censulte en |la compafia de seguros o en ef sitio Web de la
Comision para el Mercado Financiero.

weroLio 9502722137

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individuakzado estd asegurade contra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a 1a Pdliza del Segura Obligalorio de Accidentes
Personales Causados por Vehicules Motorizados, incorporada en el Depésito de Pdlizas de fa

Comisién para el Mercade Financiare, bajo ol cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R V.M.
SLPG16-0

TIPO DE VEHICULO
MAGUINA [INDUSTRIAL

*

roLizane 56438365

c ==
b U ra _— Seguros Suramericana S.A.
- C RALT 99.017.000-2

Av. Providencla N° 1760 Piso 4°

Prowvidencia, Sanhago

Fano: 800 411 1000 - Fax: 296 1413
Consultas sobre Ja vigencia da este seguro en
www.sequrossura.cl o en al fano 600 411 1000

CERTIFICADC SEGURC OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTROMNICOS LEY 18,480

mMARCA
NEW HOLLAND \)
. - -
MODELO ANO
BOOB4X4 3F \P‘ 2023
NUMERO DE MOTOR CJ( )‘ i
1945119

WIEREARAT

PROPIETARIO
EMUNICIPALIDAD DE BUIN

RUT RIGE DESDE
89072500-2 13/09/2023
PRIMA

$8.900




Cadigo Verificacidn:

werouo 9502722111

poLizaN® 56438339

ORIGINAL ASEGURADOQ . E——

- = ) —

Esle cerificada acredia que ¢l vehiculo agqui ndividuakzado estd asegurado contra el nesgo de ?3 U rﬁ e Segurf)s Suramericana S.A. —

Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N"18.480 y a la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidenles - L ARG ) o—

Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en of Depdsito de Pafizas de la Av. Providencia N_ 1760 Piso 4 —

Comisitn para ¢l Mercado Financiero.. bajo el codigo POL320430487. Providencia, Santiago E—

Feno: 60C 411 1000 ~ Fax: 396 1413 —

Consultas sabre la vigencia de este seguro en ]

JHSERIBGIONRVAE www segurossura.cl o en el fono 600411 1000 l————]

CJJpP70-2 —

- CERTIFICADO SEGURO OBLIGATQRIO ACCIDENTES j—

TIPO DE VEHICULO PERSONALES ELECTRCNICOS LEY 18.490 _

CAMION —

]

MARCA PROPIETARIO —

INTERNATIONAL 1 MUNICIPALIDAD DE BUIN e et

————]

MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA R—

4300 2010 69072500-2 01/10/2023 30/09/2024 —

[———

NUMERO DE MOTOR PRIMA B
1567624 20.980

s —

IMPORTANTE: INFORMACICN SOBRE ESTE SEGURD.

COBERTURA: Ei SOAP cubre la muerie, incapacidad permanente y gastos médicos
producto de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de ftransilo en gue
intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques © sus cargas.

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

PERSONAS CUBIERTAS: £l conductor, las personas transportadas en el vehiculo
asegurado y cualquier tercero afectado en el accidente, En case de muerte del
accidentado la indemnizacién se pagard a sus beneficiarios, en el siguiente orden de
precedencia: el cényuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los
padres, fa madre de los hijos de fillacidn no matrimonial del fallecido vy, a falta de los
amtericres, 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 pemmanente
parcial, segln su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por
muerte e incapacidad total y parcial ne son acumulables. Si se hubiere pagado una
incapacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia def
mismo accidente falleciere 0 se determinare su incapacidad permanente total, el
aseguwador sélo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 LLF.

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

QUE HACER EN CASO0 DE ACCIDENTE: El afectado ¢ quien actde por &l, debe
asegurarse que ha guedado 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 vehiculos involucrades {al menos patente, nimero de pdliza
y aseguradora que emitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SQAP: Debe presentarse la soliciiud en las oficinas de [a
aseguradora, adjuntando Certificado otorgado por el Trbunal competente o el Ministerio
Publico para el cobro del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecido y loreta de familia u otro
dacumento que acredite legalmente 1a calidad de beneficiario.

- En case de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que
acredite 1a incapacidad (naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos; comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos,
junto can érdenes de examenes o tratamientos y recelas de medicamentos. 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 Ja
muerte del afectado.

Para mayer informacion consulte en la compafia de seguros o en el sitio Web de 1a
Comision para el Mercado Financiero.

wroun 9502722111

Esta cortificado acredita que el vehiculo aqui individuakzado estd asegurade conira el riesge de
Accioentes Personales de acuerde ala Ley N*18.450 y a la Pahza dsl Seguro Obligatonio de Accidentes
Personales Causados per Veniculos Motorizados, incorperada en ol Depésito de Polizas de la

Comisién para el Mercado Financiero. kajo el codige POL320130487.

T1PO DE VEHICULO - 4 PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18
CAMION
MARCA o PROPIETARIO i
INTERNATIONAL I MUNIGIPALIDAD DE BUIN
[mobeLo RUT ' RIGE DESDE
4300 69072500-2 0110/2023
NUMERO DE MOTOR PRIMA
1567624 20980

INSCRIPCION R.V.M.
CJJP70-9

poLizan: 56438339

T
s U ra —— Segures Suramericana S.A.
g R.ULT: 99.017.000-2

Av. Providencia N° 1780 Piso 4°

Providencia, Santiago

Fono: 600 411 1000 - Fax: 396 1412
Consultas sobra la vigencia de este seguro en
www.segurossura.cl o en el fona 60O 411 1000




Codigo Verificacion:

neroLio 9502722112

Esle certficado acredita qua el vehlcule aqul individualizade estd asegurado contra el riesge de
Accidenles Personales de acuerdo a la Ley N°4B.490 v a la Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentas
Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizes de ta

Comisién para el Mercade Financiero., bajo el cédigo POL320130487.
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IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO,

COBERTURA: El SOAP cubre la muere, incapacidad permanente y gastos médicos
preducto de lesiones sufridas a consecuencia de accidenies de trénsilo en gue
intervenga el vehiculo asegurade, sus remolques © sus cargas.

Los gastos madicos comprenden: atencion prehospitalaria, transporte sanitario,
hospitalizacién, atencion médica y quinirgica, dental, préfesis e implantes, gastos
farmacéuticos y gastos por concepto des rehabiiitacién da las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo
asegurado y cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muerle del
accidentado la indemnizacion se pagard a sus beneficiarios, en el siguiente orden de
precedencia: el conyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los
padres, |la madre de los hyos de filiacion no mainmonial del fallecido y, a falta de los
anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: ~ 300 UF en caso de muerte, previa deduccién de los gastos
médicas - 300 UF en caso de incapacidad perimanente total, evente en el cual no se
deducen los gastos médicos - hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente
parcial, segiin su grado - hasta 300 UF por gastos médicos, Las indemnizaciones por
muerte e incapacidad total y parcial no sen 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 sdlo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 U.F,

En el case de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a
la indemnizacidn que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al
aquivalente a 300 UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: Ei afeciade o quien actUe por él, debe
asegurarse que ha quedado estampada Ja denuncia en una unidad de Carabineres,
donde se identifique la fecha, hora y Jugar del accidente, las personas lesionadas o
fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados {al menos paiente, nimere de pdliza
y aseguradora que emitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presenfarse la solicitud en las oficinas de la
aseguradora, adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio
Puiblico para el cobro del SOAFR, y.

- En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecido y hbreta de familia v otro
documento que acredite legalmente la calidad de beneficiano,

- En caso de incapacidad permanente: cerlificado otorgado por el médico tratante que
acredite la incapacidad {naturaleza y grado).

- En caso de gasios médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos,
junto con érdenes de exdmenes o tratamientos y recetas de medicamentos, También
puede sfectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que
presta el servicio,

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

Para mayor informacién consulle en la compafia de seguros ¢ en ef sitic Web de la
Comision para el Mercado Financiere.

weroLiey 9502722112

Esta cerificado acredita que ¢! vehleulo aqui individualizado estd asegurado cantra el riesgo de
Accid P de Jo a la Ley N°18,490 y a la Pdkiza del Seguro Cbligatorio de Accidentss
Parsonales Causados por Vehiculos Moterizados, incorporada en el Depdsito de Pélizas de la

Comisién para ef Mercado Finanaera, bajo el cédigo POL320130487,

INSCRIPCION R.V.M,

roLizane 56438340

Seguros Suramericana S.A.

R.U.T- 99.017.000-2

Av. Providencia N° 1760 Piso 4°

Providencia, Santiage

Fong: 600 411 1000 - Fax: 386 1413
Consultas sobre la vigencia de este segure en
wiww, Segurossura.cl o &n al fono 800 411 1000

AR

GVDV19-0 q@
, CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO AGCIDENTES
TIPO DE VEHICULO o PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490
CAMICN Q
| camio ] ,g\, i -
MARGA % PROPIETARIO
HYUNDAI \) 1 MUNICIPALIDAD DE BUIN
MODELC ANO RUT RIGE DESDE
HD 170 \?’ 2014 69072500-2 01/16/2023
MUMERO DE MOTOR 0 PRIMA |
| DBGAD131669 20980 sy
o 2




_Cddigo Verificacion:
neFoLio 9502722113

Este cerbficado acredia que el vehiculo aqui ndividualizado estda asegurado contra el siesgo de
Accidenles Personales de acuerdo 2 la Ley N"18.490 y a fa Pdliza del Seguro Cbligaterio de Accidentes
Persgnales Causados por Vehiculos Moterizados, incorporada en &l Depdsite de Pélizas de fa

Comisidn para ef Mercado Financiero., bajo el codigo POL320130487,

ORIGIMAL ASEGURADO

INSCRIPCION R.WV.M,
FYZB75-8

TIFO DE VEHICULD

poLizane 56438341

Seguros Suramericana S.A.

R.U.T: 85.047.00C-2

Ay, Providengia N° 1760 Piso 4°

Providencia, Santiago

Fono: 600 411 1000 - Fax. 396 1413
Consullas sobre |a vigencia de este seguro en
www segurossura.cl o en el feno 800 411 1600
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CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIC ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18,490
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IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.

COBERTURA: El SOAP cubre la muerts, incapacidad permanente y gastos médicos
producic de lesionas sufridas a consecuencia de accidentes de fransilo en que
intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas.

Los gastos medicos comprenden: alencidn prehospitalaria, transporte saniario,
hospitalizacidn, atencién médica y quirirgica, dental, prétesis e implantes, gastos
farmacéuticos y gastos por concepio 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 dal
accidentade la indemnizacidn se pagard a sus beneficiarios, en el siguiente orden de
precedencia; el conyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los
padres, la madre ¢e los hijos de filiacidn no matimonial del fallecide y, a falta de los
anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en case de muerie, previa deduccién de los gastos
médicos — 300 UF en caso de incapacidad permanente total, evento en el cual no se
deducen los gastos médices - hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente
parcial, segin su grado ~ hasta 300 UF por gastos medicos. Las indermnizaciones por
muerte e incapacidad tofal y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una
incapacidad permanente parcial ¥ el accidentado con postericridad y a consecuencia del
mismo accidente falleciere o se determinare su incapacidad penmanente total, el
asegurador solo pagara &l remanshte hasta el equivalente de 300 UF.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos medicos sumados a
la indemnizacion gue corresponda pagar por dicha incapacidad, no podrd exceder al
equivalente a 300 UF.

QUE HACER EN CASO0 DE ACCIDENTE: El afectado o gquien acide 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 lesionadas o
fallacidas y los datos de fos vehiculos involucrades (al menos patente, nimero de poliza
y aseguradora que emitid sl SOAP).

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

- En caso de muerte: cerlificado de defuncién del fallecido v libreta de familia u otro
documento que acredite legalmente la calidad de beneficiario.

- En ¢aso de incapacidad permanente: certificade otorgade por el médico tratante que
acredite |a incapacidad (naturaleza y gradc).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (bolefas, facturas) de los gaslos,
junto con érdenes de examenes o tratamientos y recelas de medicamentos, También
puede efectuarse el cobro divectamente por la entidad hospitalaria o prewisional gue
presta el servicio,

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

Para mayor informacién consulte en la compania de seguros o en el sito Web de la
Comisian para el Mercado Financiero.

wrouo 9502722113

Esle cerificade acredita que el vehicufe aqul individuakzado esta asegurado contra el riasgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N™18.4390 y a la Pélza del Seguro Obligatonio de Accidentes
Personales Causados por Vehlculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la

Comisitn para el Mercado Financlaro. bajo el cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M,

poLiza e 56438341

Seguros Suramericana 5,A.

R.U.T: 85.017.000-2

Ay, Providencia N® 1760 Piso 4°

Providencia, Santiago

Fono: 600 411 1000 - Fax: 396 1413
Cansultas sobre la vigencia de este sequro en
www.segurossura.cl o en el fono 603 411 1000
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Cddigo Verificacian:

neroLio 9502722114

Esle certficado acredita que el vehiculo aqui individuakzado estd asegurado confra el nesgo de
Accidentes Personales de acuerde ala Ley N°18.490 y a la Pdliza del Segure Obligatorio de Accldenles
Personales Causados por Vehlculos Motorizados, incarporada en ef Depdsito de Palizas de la

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

ORIGINAL ASEGURADO

INSCRIPCION R.V.M.
HYCWE5-2

TIPO DE VEHICULO

a pouza e H6438342
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b U ra = Seguros Suramericana S.A.
—_ - R.ALT: €9.017.000-2

Av. Providencia N°® 1760 Piso 4°

Providencia, Santiago

Fono: 880 411 1000 - Fax: 396 1413
Consullas sobre la vigencia de este sequro en
wiww. sequrossura.cl o en ol fora 600 411 1000

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
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IMPORTANTE: NFORMACION SOBRE ESTE SEGURO,

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanents y gastos médicos
preducto de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de transilo en gue
intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas.

Los gastos madicos comprenden: atencion prehospitalaria, transpore sanitario,
hospitalizacion, alencién médica y quirdrgica, dental, prétesis e implantes, gastos
farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacién de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: E| conductor, las persenas transportadas en el vehiculo
asegurade y cualquier tercero afectadc en el accidenta. En casc de muerte del
accidentado la indemnizacién se pagara a sus bensficiarios, en el siguiente orgen da
precedencia: el cdnyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los
padres, la madre de los hijos de fillacion ne matimoniat del fallecido vy, a faita de los
anteriores, sus heredercs 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 gastes médicos — hasta 200 UF en casc 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 posteriotidad y a consecuencia del
mismo accidente Ffalleciere © se determinare su incapacidad permanents 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 medicos sumades a
la indemnizacién que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al
equivalente a 300 UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por él, debe
asegurarse gue ha quedado 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 vehiculos involucrades (al menos patente, nimero de péliza
y aseguradera que emitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SOGAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la
aseguradora, adjuntando Certificada otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio
Priblico para el cobro del SOAP, y:

- En caso de muere: certificado de defuncidn del fallecido y libreta de famiia u ofro
documente gue acredite legalmente la calidad de beneficiano.

- En caso de incapacidad permanente: certificado ctorgade por el médice tratante que
acredite la incapacidad (naturaleza y grado).

~ En caso de gastos médicos; comprabantes de page (boletas, facturas) de los gastos,
junto con érdenes de exdmenes o tratamientos v recetas de medicamentos, También
puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que
presta el servicio.

El plaze para cobrar este seguro es de un afo a confar de la fecha del accidente o de la
muerte del afectado.

Para mayos informacion consulle en la compafiia de segwoes o en el sitic Web de la
Comisién para €l Mercado Financiero,

neFoio 9502722114

Este cortificado acredita que el vehicule aqui individuakzado estd asegurado contra e! riesge de
Accidentes Perzonales de acuerdo a la Lay N°18.480 y a la Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes
Personales Causados per Vehlculos Metorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de fa

Comisidn para &l Mercade Financierg, baje ol cédige POL320130487.
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Cédigo Verificacion:

neroio 9502722115

ORIGINAL ASEGURADO

Este certficado acredita que el vehiculo aqui mdviduakzado estd asegurado conlra el riesgo de
Accidentes Persanales de acuerde a la Ley N°18.490 y a la Poliza del Seguro Obligatorio de Accldentas
Personalas Causades por Vehiculos Motorizados, incorporada en €l Depdsite de Pélizas de la

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

INSCRIPCION R.V.M.

poLizane DB438343

Seguros Suramericana S.A.

R.U.7: 99.017.000-2

Av. Providencia N° 1760 Piso 4°

Providencia, Santiago

Fono: 600 411 1000 ~ Fax: 336 1413
Consultas sobre la vigencia de este seguro en
www.segurossura.cl o en el fono 600 411 1000
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CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES e—

TIPO DE VEHICULD PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490 —

MAQUINA INDUSTRIAL —

——

MARCA PROPIETARIO —

XCMG I MUNICIPALIDAD DE BUIN ————
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MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA —

GR215 2018 69072500-2 01/10/2023 30/09/2024 —
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NUMERQ DE MOTOR PRIMA SEE——
Ci508007 $7.400

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURD.

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

Los gastos médicos cornprenden: atencion prehospitalaria, transporle sanitario,
hospitatizacijn, atencion meédica y quinirgica, dental, prétesis e implantes, gastos
farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacion de las viclimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo
asegurade y cualquier tercero afectade en el accidente. En caso de muerte del
accidentado la indemnizacién se pagara a sus beneficiarios, en el siguiente orden de
precedencia: el conyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los
padres, la madre de los hijos de filiacién no matrimonial del fallecido vy, 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 permanenie iota), evento en el cuat 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 aceidentado con posterioridad y a consecuencia del
mismo accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el
asegurador sélo pagard el remanente hasta el equivalente de 300 U.F.

En el caso de incapacidad parmanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a
la indemnizacidn que comresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al
equivalente a 300 UF.

QUE HACER EN CAS0O DE ACCIDENTE: El afectado o quien actde por él, debe
asegurarse que ha quedade 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 invelucrados (al menos patente, nimero de pdliza
y aseguradora que emitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la
aseguradora, adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministeria
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 legalmente la calidad de beneficiario,

- En caso de incapacidad permanente: cartificado otergado por el médico tratante que
acredite la incapacidad (naturaleza y grado).

~ En caso de gastes médicos: comprobantes de pagoe (boletas, facturas) de los gastos.
junto con drdenes de examenes o ratamientos y recetas de medicamentos. Tambien
puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que
presta el servicic.

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 informacién consulte en la compafiia de seguros o en el sitio Web de la
Comisién para el Mercado Financiero.

werouo 9502722115

Este carfficado acredita qua el vehiculo aquf individualizado estd asegurado contra &l flesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a Ia Pdliza del Seguro Obligatono de Accidentes
Personales Causados por Vehiculos Motorizadas, incorporadz en el Depésito de Pélizas dela

Comisian para el Mercado Financicre, bajo e cédige POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.
JXTP96-4

TIPQ DE VERICULO

poLiza ne 06438343

S U rG ‘-E;}— Seguros Suramericana S.A,
s R.LT:99,617.000-2

Av, Providencia N° 1760 Piso 4°

Providencia, Santiago

Fono: 600 411 1000 - Fax: 396 1413
Consultas sobre la vigencia de este seguro en
wiww.segurossura.cl o en al foro 600 411 1000

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 15.400
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Cadigo Vierificacién:

weroLio 9502722116

Este certficado acredita que el vehiculo aqui ndividuakzado estd asegurado contra el riesgo de
Accidenles Personales de acuerde & la Ley N°18.490 y a la P6kza del Seguro Obligatorio de Accidentes
Personales Causados por Vehiculos Moterizados, incerporada en el Depésito de Pélizas de la

Cormisidn para el Mercado Financiera., bajo el cddiga POL320130487.

ORIGINAL ASEGURADO

INSCRIPCION R.V.M.
JZLC85-8

TIPO DE VEHICULO
MAGQLINA INDUSTRIAL

poLzane 56438344

\-"'-«
S U ra :¢ Seguros Suramericana S.A.
- 7’ R.ULT: 88.017.000-2

Ay. Providencia N® 1760 Piso 4°

Providencia, Santiago

Fono: 500 411 1000 - Fax: 396 1413
Consullas sobre la vigencia de este seguro en
www.segurossura.cl o en el fono 604 413 1000

GCERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO AGCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

MARCA PROPIETARIO

CASE I MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELC ARO RUT RIGE DESDE HASTA
SR200 2018 69072500-2 01/10/2023 30/09/2024
NUMERO DE MOTGR FRIMA

397483 $7.400

IR

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.

COBERTURA: E| SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos
producto de lasiones sufridas a consecuencia de accidentes de transito en que
intervenga el vehicule asegurado, sus remolques o sus cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencion prehospitalaria, fransporte sanitario,
hospitalizacién, atencidn médica y quirdrgica, dental, prétesis e implantes, gastos
farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacién de kas victimas,

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, Jas personas fransportadas en el vehiculo
asegurado y cualquier tercero afectado en el accidente. En caso da muerte del
accidentado la indemnizacién se pagard a sus beneficiarios, en el siguiente orden de
precedencia: el cényuge, los hijos menores de edad, los hijes 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, segln su grado — hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por
muerle e incapacidad fotal y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una
incapacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del
mismo accidente falfeciere 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 sumades a
la indemnizacion que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al
aquivalente a 300 UF.

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

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse ka solicitud en las oficinas de la
aseguradora, adjuntando Certificado otorgado por &l Tribunal competente o el Ministerie
Puoblico para el cobro del SQAP, y:

- En caso de muerte: cerlificado de defuncion del falfecide y libreta de familia u otro
documento que acredite legalmente la calidad de beneficiano.

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

- En caso de gastos médicos; comprobantes de page {boletas, facturas) de los gastos,
junto can Srdenes de exdmenes o tratamientos ¥ recetas de medicamentes, También
prede efectuarse el cobro directamente por da entidad hospitalaria o previsional que
presta el servicic.

Ei plazo para cabrar este seguro es de un afio a contar de la fecha del accidente o de la
muerte del afectado,

Para mayor informacion consulte en la compaiiia de seguros o en el sitto Web de la
Comision para el Mercado Financiero,

neroLio 9502722116

Este certificade acredita que &l vehiculo agul individuslizadc estd asegurado contra el siesgo de
Accldentes Personales de acusrdo a la Ley N°18.490 y a la Poliza del Seguro Ghligaferio de Accidentas
Personalas Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en al Depdsitc de Péfizas de la

Comisién para el Mercado Financiero, bajo el cédige POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M,
JZLCB5-8

TIPO DE VEHICULO
MAQUINA INDUSTRIAL

<&

s

roLizane 56438344

. =
S U rG = Seguros Suramericana S.A.
—?  RUT 90.017.000-2

Av. Providencta N 1760 Piso 4°

Prowidencia, Santiago

Foro: 800 411 1000 - Fax: 396 1413
Consultas sobre la vigencia de este saguto en
www.segurossura.cl o en of fona 600 411 1000

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO AGCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

MARCA &\ PROPIETARIQ
CASE 0 [ MUNICIPALIDAD DE BUIN
MODELQ - - T ANO RUT RIGE DESDE _
SR200 P 2018 69072500-2 01/10/2023
_o\ : 1
NUMERO DE MOTOR O\ PRIMA
397493 G $7.400

N A




Cddigo Verificacidn:

werouio 9502722117

Este cerificado acredita que el vehiculo agui individuakizado esld asegurado contra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerde a la Ley N*18.460 y a la Péliza del Seguro Obligateria de Accidentes
Persenales Causados por Vehlculos Molonizados, incarporada en el Dopdsito da Pélizas de la

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

ORIGINAL ASEGURADO

INSCRIPCION R.V.M.
KCLT11-9

TIPO DE VEHICULO

poLizane 56438345

il = ‘\«.__
:3 u r@ "';;’,,‘ Seguros Suramernicana S.A,
- 7 R.LT: 89.017.000-2

h

Av. Providencia N° 1760 Pisc 4°

Pravidencia, Sanliago

Feno: 60G:411 1000 ~ Fax: 396 1413
Consuitas sobre la vigencia de este seguro en
www.segurossura.cl o en ef fono 600 413 1000

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSOKALES ELECTRONICOS LEY 15.490

MAQUINA INDUSTRIAL
MARCA PROPIETARIO
XCMG | MUNICIPALIDAD DE BUIN
MODELD ARIO RUT RIGE DESDE HASTA
XD 2018 B9072500-2 01/10/2023 30/09/2024
NUMERG DE MOTOR PRIMA ;
11349524 $7.400 R
£
r -"‘l
. Y
— "
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IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.

COBERTURA: E| SQAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos
producto de lesiones sufridas a consecuencia de accidenies de fransilo en gue
inlervenga el vehiculo asegurade, sus remelquas o sus cargas.

Los gastos médicos comprenden; atencion prehospitalaria, transporte sanitario,
hespitalizacion, atencién médica y quirGrgica, dental, protesis e implantes, gastos
farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacion de las viclimas,

PERSONAS CUBIERTAS: E! conductor, las personas transportadas en el vehiculo
asegurado y cualquier tercerc afectado en el accidente. En case de muere del
accidentado la indemnizacidn se pagard a sus beneficiarios, en el siguiente orden de
precedencia: el cdnyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los
padreg, la magre de %s hijos de fillacién no matrmonial del fallecido vy, a falta de los
anterieres, sus herederos {egales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccion de los gaslos
médicos — 300 UF en case de incapacidad permanenie total, evento en el cual no se
deducen fos gastos médicos — hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente
parcial, seglin su grado — hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por
muerle e incapacidad total y parcial no sen acumulables, Si se hubiere pagado una
incapacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia ¢el
misme accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el
aseguradar sélo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 ULF.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados 2
la indemnizacién que comesponda pagar por dicha incapacidad, no podrd exceder al
gquivalente a 300 UF.

QUE HACER EN CAS0 DE ACCIDENTE: El afeciado ¢ quien actde por €l, debe
asegurarse gue ha quedado estampada fa denuncia en una unidad de Carabineros,
donda se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las perscnas lesicnadas o
fallecidas y los datos de los vehlculos involucrados {al menos patente, ntmero de péliza
y aseguradora que emitid el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe prosentarse la soliciud en las oficinas de ta
aseguradora, adjuntando Certificado olorgado por el Tribunal competente o el Ministerio
Pablice para el cobro del SOAP, y:

- En case de muerte: certificado de defuncion del fallecido y libreta de familia v otro
documento que acredite legaimente 1a calidad de beneficiano.

- En caso de incapacidad permanente: cerificade otorgado por el médico tratante que
acredite |a incapacidad (naturaleza y grado).

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

El plazo para cobrar este seguro es de un afio a contar de |2 fecha del accidente o de la
muerte del afectado.

Para mayor informacitin consulle n la comparia de seguros o ¢n el sitic Web de ka
Comision para al Mercado Financiero.

weroLio 9502722117

Esta carificado acredita que el vehiculo agui individualizado estd asegurado contra al riesgo de
Accidentes Personalas de acuerdo a la Ley N°18.480 y a }a Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes
Personales Causados por Vehiculos Motarizades, incomorada an sl Depésite de Pélizas de la

Comision para ¢l Mercada Financiero, bajo el cédigo POL320130487,

INSCRIPCION RV M,
KCLT4-¢

©

LY
TIPO DE VEHICULO " h‘
MAQUINA INDUSTRIAL I\Q

o

poLzane 56438345

3 >
S LJ ra — Seguros Suramericana S.A.
wz?  RUT:99.037.000-2

Av_ Providengla N° 1760 Piso 4°

Frovidenta, Sanliago

Fono: 600 411 1000 - Fax: 396 1413
{onsultas sobra la vigencia de este seguro en
www,sogurossura.cl o on ol fona 600 411 1000

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 13.490

PROFIETARID

MARCA
XCMG \) | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO ANO RUT | RIGEDESDE |
XD41 \?’ 2018 690725002 01/10/2023
NUMERO [DE MOTOR CJ< ; E PRIMA

11310524 $7.400

MU AR




Cédigo Verificacion:

neroLio 9502722118

Este certficado acredta que el vehlcule agul mdvidualizada esté asegurado contra el riesge de
Accidentes Persenates de acuerdo a la Ley N°18.4980 y a la Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes
Parsonales Causados por Vehlculos Motorizados, incorperada en el Dapéskto de Pdlizas de la

Comision para sl Mercado Financierc., bajo e cédigo POL320130487.

ORIGINAL ASEGURADD

INSCRIPCION R.V.M.
KC5YS4-4

TIFO DE VEHICULO

poLizane D6438346

by
—_—
S U rG "'.,? Seguros Suramericana S.A.
—_ R.U.T: 99.017.000-2

Av. Providencia N? 1760 Piso 4°

Providencia, Santlage

Fono: 680 411 1000 - Fax: 386 1413
Consultas sobre ta vigencia de ests seguro en
www.segurossura,ci o en el fono 600 411 1000

CERTIFICADO SEGURO GBLIGATORIO ACGIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

CAMION
MARCA PROPIETARIO
JAC | MUNICIPALIDAD DE BUIN

| MODELC ANO RUT RIGE DESDE HASTA
LANDER HFC 3262 2018 69072500-2 01110/2023 30/09/2024
NUMERO DE MOTOR PRIMA
1417C027960 20.980

LT

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.

COBERTURA: El SOAP cubre la muerle, incapacidad permanenie y gastos médicos
producio de lesiones sulfridas a consecuencia de accidentes de transito en que
intervenga el vehicule asegurado, sus remolques o sus cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporfe sanitario,
hospitalizacidn, atencidn médica y quirdrgica, dental, prétesis e implantes, gastos
farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacidn de las victimas,

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo
asegurado y cualquier lercere afectado en el accidente. En casc de muere del
accidentado fa indemnizacidn se pagard 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 fallecida y, a falta de los
antericres, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: — 300 UF en caso de muerte, previa deduccion de los gastos
médicos — 300 UF en caso de incapacidad permanente iotal, evenio en el cual no se
deducen los gastos médicos - hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente
parcial, segln su grado — hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por
muerte e incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagadoe una
incapacidad permanente parcial ¥ el accidentado con posterioridad y a consecuencia del
mismo accidente falleciere o se delerminare 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 swnados a
la indermnizacion que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al
equivalente a 300 UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado © guwien actie por él, debe
asegurarsé que ha quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabineros,
dende se idenfifique la fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesicnadas o
fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (al menas patente, nimero de pdliza
y aseguradora que amitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la soliciiud en las oficinas de la
aseguwradora, adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio
Piblico para el cobro del SQAP, y:

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

— En caso de incapacidad permanente: certificado otargado por el médico tratante que
acredite la incapacidad (naturaleza y grado).

= En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastas,
funto 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.

El plazo para cobrar esie seguro es de un afic a contar de la fecha del accidente o de la
musrte del afectado.

Para mayor informacién consulle en |la comparia de seguros o en el sitio Web de la
Comision para el Mercado Financiesc.

neroLio 9502722118

Este certificado acredita que el venfeule aqui individualizado esta asegurado contra &) ricsgo da
Agccidentes Persenaies de acuerdo a ta Ley N°18.490 y a la Pdhza det Seguro Ghbligatorio de Accidentes
Personaies Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la

Comisldn para gl Mercado Firanciera, bajo el codige POL3I20130487.

INSCRIPCION RV.M.
KCSY94-4

TIPQ DE VEHICULO Q

CAMION \
MARGA - ) éég

poLizane 06438346

C S
S u r | = Seguros Suramaricana $.A.
.7 RUT:99.017.000-2

Av. Providencla N® #7860 Piso 4°

Providencia, Santiago

Fono: 600 411 1000 - Fax: 396 1413
Consultas sobre la vigencia de este seguro an
www.seguressura.cl o en ol fona 600 411 1000

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

PROPIETARIO .
IAC \) | MUNIGIPAL IDAD DF BUIN AR
MODELO ANO RUT ~ [RIGEDESDF/S ¢
LANDER HFC 3262 ?\P‘ 2018 69072500-2 ov0i2023 (|2 &
P B .
NUMERQ DE MOTOR 19 PRIMA '
1417C027960 G 20980

VAR




Cédigo Vetificacion:

neroLio 9502722119

Esta certificade acredita que el vehicule agui individuafizade estd asegurado contra el riesgo de
Accidentes Personales de acugrdo a la Ley N°18.490 y a la Péliza del Segure Obligatorio de Accidentes
Personales Causadas por Viehiculos Matatizades, incorporada en el Deposite de Pdlizas da la

Comision para el Mercado Financiero., bajo e codigo POL320130487.

ORIGINAL ASEGURADO

INSCRIPCION R.V.M.
JZJX17-4

TIFO DE VEHICULS

poLizanwe DB6438347

=
'_'r; Seguros Suramedcana S.A.

e R.U.T: 98.017.000-2
Av. Providencia N° 1760 Pisa 4°
Providencia, Santiago
Fono: 600 411 1000 - Fax: 396 1413
Consultas sobre la vigencia de este seguro en
www.segurossura.cl ¢ en el foro 600 411 1000

surd

CERTIFICADO SEGURQ OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSCNALES ELECTRONICOS LEY 18.490

CAMION
MARCA, PROPIETARIO
FORD I MUNICIFALIDAD DE BUIN

"MODELO AND RUT RIGE DESDE HASTA
CARGO 2429 2018 89072500-2 0111012023 30/09/2024
NUMERO DE MOTOR PRIMA
36567889 20.980

LT

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO,

COBERTURA; El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos
producto de lesiches sufridas a consecuencia de accidentes de transife en que
intervenga el vehiculo aseguradoe, sus remolques o sus cargas.

Los gastos médicos comprenden: alencién prehospitalaria, transporte sanitarig,
hospitalizacién, atencidon meédica y quirirgica, dental, prétesis e implantes, gastos
farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacidn 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 pagard a sus beneficiarios, en el siguiente ordan de
precedencia: el conyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los
padres, la madre de los hijos de filiacidén no matrimenial del fallecido vy, a falta de Ios
anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccidn 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 casc de incapacidad permanente
parcial, segin 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 ¢ se determinare su incapacidad permanente total, el
asegurador s6lo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 U.F.

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

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actde por él, debe
asegurarse gque ha quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabineros,
donda se identifique la fecha, hora y lugar dael accidente, las personas lesionadas o
fallecidas y los datos de los vehiculos invelucrados (al menos patente, nimero de poliza
y aseguradora que emitié el SOAP),

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las cficinas de la
aseguradora, adjuntando Certificado otorgado por el Tnbunal competente o el Ministeno
Publico para el cobre del SOAP, y:

~ En caso de muede: certificado de defuncion dei fallecide y libreta de familia u otro
documento que acredite legalmente la calidad de beneficiario.

- En caso de incapacidad permanente; certificado otorgade por el médico tratante que
acredite la iIncapacidad {naturaleza y grado).

= En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (beletas, facturas) da los gasios,
junto con rdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos. También
puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que
presta el servicio,

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

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

neroio 9502722119

Este ceriificado acredita que el vehiculo aqui individuakzado estd asequrado contra el riesge da
Accidentes Personales de acuerde 2 13 Ley N®18.490 y a la Péliza dsl Segurg Obligatorio de Accidentes
Parscnales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en e) Cepdsito de Pdlizas de la

Comisién para el Mercado Financiero, baje el cddigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.
JZIXAT-4

w}.@

poLizan: 56438347

Seguros Suramericana S A,

R.MU.T. 99.017.000-2

Av. Providencia N° 1760 Piso 4°

Providencia, Santiago

Fono: 800 411 1000 - Fax: 296 1413
Gonsultas sobre la vigencia de esle seguro en
www.segurossura.cl o en gl fono 600 411 1000

suras
Y

CERTIFICADO SEGURC OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.480

TIPO DE VEHICULO ?
CAMION
£\

MARGCA %\“’ PROPIETARIO
FORD \3 I MUNIGIPALIDAD DE BUIN
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA )
CARGO 2429 P‘ 2018 69072500-2 01/10/2023 BRI

. \ 1 Wi

S dat

NUMERO DE MOTOR 6 PRIMA i)
36567689 ; 20980
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Cadigo Verificacion:

neroLio 9502722120

Este cerbficado acredia que ei vehicule aqui indwidualizado estd asegurado contra el nesge de
Actidentes Personales de acverdo a la Ley N°18.490 y a la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes
Personales Causados por Vehicules Motorizadas, incorporada en el Dapésito de Pélizas de la

Comisidn para el Mercado Finanmere., bajo el cédigo POL3I20130487.

ORIGINAL ASEGURADO

INSCRIFCION R.V.M.
JZIK2T-2

TIPQ DE VEHICULO

souzane 56438348

Seguros Suramericana S.A.

R.L.T. 99.017.000~2

Av. Providencia N° 1760 Piso 4%

Providencia, Santiage

Fono: 600 411 1000 - Fax: 338 1413
Consullas sobre |z vigencla de esle seguro en
www.segurossura.cl o en el fono 600 411 1000

=

SUra =

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

IRV R

CAMICN
MARCA PROPIETARIO
FORD | MUNICIPALIDAD DE BUIN
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA _
GARGO 2429 2018 69072500-2 01/10/2023 30/09/2024
NUMERO DE MOTOR PRIMA
36573930 20.980

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO,

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos
producto de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de transio en que
intarvenga el vehiculo asegurado, sus remolquas o sus cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencién prehospitalana, transporie sanitaric,
hospitalizacidn, atencién médica y quirirgica, dental, protesis ¢ implantes, gastos
farmacéulicos y gasios por concepto de rehabilitacidn de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conducter, las personas transportadas an el vehiculo
asegurado y cualquier tercero afectade en el accidente. En caso de muerte del
accidentado la indemnizacidn se pagard a sus beneficiarios, en el siguiente orden de
precedencia: el conyuge, les hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los
padres, la madre de los hijos de filiacion no matrimenial del fallecido vy, a fatta de les
antenoras, 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 meédices. Las indemnizacicnes 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
misma accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el
asegurador sdlo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 U.F,

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a
la indemnizacidén que comesponda pagar per dicha incapacidad, no pedrd exceder al
equivalente a 300 UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien acte por él, debe
asegurarse que ha quedade estampada la denuncia en una unidad de Carabineros,
donde se identifique #a fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionadas ¢
fallecidas v los datos de los vehiculos invelucrados (al menos patente, nimero de poliza
y aseguradora que emitié el SCAP).

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

- En caso de muere: certificade de defuncion del failecide y libreta de familia v otro
documento que acredile legalmente la calidad de beneficiario.

- En caso de incapacidad permanente: cerificade otorgado por el médico tratante que
acredite |a incapacidad (naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos: comprobanies de page {boletas, facturas) de los gaslos,
junto con 6rdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentes. También
puede efectuarse €l cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que
presta el servicic.

E{ plazo para cobrar este seguro es de un afio a contar de la fecha del accidente o de la
muerie del afectado.

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

neroLio 9502722120

Este certificado acredita que el vehiculo agul individualizade estd asegurado contra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a fa Ley N°18.490 y a la Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes
Personales Causados par Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depbsito de Pélizas de la
Gomisién para el Mercado Financiero, baja el cédiga POL320130487.

INSCRIPCION RV M,
JZJIX21-2

TIPO DE VEHICULO

<

poLizane 56438348

BN
S U ra — Seguros Suramencana S.A,
— 9/ R.U.T: 99.017.000-2

Av. Providencia N® 1760 Piso 4°

Providencia, Santiago

Fono: 600 411 1000 - Fax: 396 1413

Constltas sobre la vigencia de este segurc en

www.segurossura.cl o en al fora 600 411 1600
s,

CERTIFICADOQ SEGURO OBLIGATO
PERSONALES ELECTRONIC

CAMION
MARCA - é PROPIETARIO o

FORD \) | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO ANO RUT RIGE DESDE

CARGO 2429 ‘Q\P’ 2018 69072500-2 011012023

NUMERQ DE MOTOR PRIMA 11
36673930 20980

IERHRATRY R




Cddigo Verificacian;

nerFoLio 9502722121

Este certificade acredita que el vehiculo aqui mdividualizado estd asegurado conbra el rissgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 vy & fa Poliza def Seguro Qbligaterio de Accidentes
Parsonales Causados por Vehiculos Matorizades, incorporada en al Depdsite de Pdlizas de la

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

ORIGINAL ASEGURADO

INSCRIPCION RV .M.
LJSJ62-6

TIPQ DE VEHICULD

poLizane D6438349

Seguros Suramericana $.A.

R.U.T: 89.017.000-2

Av. Providencia N* 1760 Fiso 4°

Providencia, Santiaga

Fono: 600 411 1000 - Fax: 396 3413
Cansultas sobre la vigencia de este seguro en
www.segurossura.cl o en el fono 600 411 1000

Sura

é\t\\\i fly

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIC ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18,490

CAMION
MARCA PROPIETARIO
JAC 1 MUNICIPALIDAD DE BUIN
MODELQ ANQ RUT RIGE DESDE HASTA
HFC3311 2020 69072500-2 01/10/2023 30/09/2024
NUMERO DE MOTOR PRIMA )
16185112633 20,980 y ‘3{
»
i
&
-~ X
.
.

LRI

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastes médicos
producto de lesiones sufridas a consecuencia de accidentss de transfto en que
intervenga el vehiculo asegurado, sus remolgues o sus cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencidn prehospitalaria, transporie sanitario,
hospitalizacién, atencién meédica y quirirgica, dental, protesis e implantes, gastos
farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacidn de las victimas,

PERSONAS CUBIERTAS; El conductor, las personas transportagas en el vehiculo
asegurado y cualguier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del
accidentado la indemnizacién se pagard a sus beneficiarios, en el siguiente orden de
precedencia: el conyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, fos
padres, la madre de los hifos de filiacién no matrimenial 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, svento en el cual no se
deducen los gastos médicos — hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente
parcial, segln su grado ~ hasta 300 LiF por gastos médicos. Las indemnizaciones por
muerie e incapacidad total y parcial nc son acumulables. Si se hubiere pagade una
incapacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del
misma accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, et
asegurador solo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 U.F.

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

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectade o quien acttie 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 lesionadas o
fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, nimero de péliza
y aseguradora que emitid el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las coficinas de Iz
aseguradora, adjuntando Certificado ofergado per el Tribunal competente o el Ministerio
Pubkco para el cobro del SOAP, y:

- En case de muerte: certificadc de defuncidn del faMecido y libreta de familia u otro
documenta gue acredite legalmente la calidad de beneficiano.

- En c¢aso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que
acredite |a incapacidad (naturaleza y grado).

- En caso de gastos médices: comprobantes de page {(boletas, facturas) de los gastos,
junto con érdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentas. También
puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que
presta el servicic.

Et plazo para cabrar este seguro es de un afio a contar de la fecha del accidente o de ia
muerte del afectado,

Para mayor informacién consulle en la comparia de seguros o en el sitio Web de la
ComisiGn para el Mercado Financiero.

neroLio 9502722121

Esle cerificado acredita que el vehicule aqui individualizade estd asegurado contra ! riesge de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a la Paliza de! Seguro Obligaforio de Accidentss
Parsonales Causados por Vehiculos Motorizados, incerporada en el Depasito de Pélizas de la

Comisién para el Mercada Finandiero, bajo &l cédige POL320130487,

INSCRIPCION RV .M,
LJSJE2-8

} ——

| TIPQ DE VEHICULO

MARCA

JAC \)
MODELO T ANO
HFC3311 \P‘ 2020

NUMERO DE MOTOR
16185112633

Plat

RUT T RIGE DESDE
69072500-2 01/10/2023
PRIMA

20930

pauizane 96438349

Sequros Suramericana S.A.

R.U.T- 98.017.000-2

Av. Providencia N° 1780 Piso 4°

Pronadencia, Santiago

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

PROPIETARIO
I MUNICIPALIDAD DE BUIN

NI




Cddigo Verificacion:

wronin 9502722122

ORIGINAL ASEGURADO

Este certificado acredita que @) vehiculo agui individ astd asegurado contra el riesgo de
Accidentes Personales de acucrdo a la Ley N°18.49C y a ka Pdliza del Seguro Obligaterio de Accidentes
Persanales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de Péfizas de la

Coemision para el Mercado Financiero., bajo el cadigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.
LPGX41-2

TIPQ DE VERICULO
MAQUINA INDUSTRIAL

paLizane 6438350

Seguros Suramericana S.A.

R.ALT: 89.017.000-2

Av. Providencia N® 1780 Piso 4°

Providencia, Sanliago

Fono: 6004 411 1000 - Fax: 396 1413
Cansultas sobre la vigencia de este segura en
www.segurossura.cl ¢ en el foro 500 411 1000

sura>

=

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSCNALES ELECTRONICOS LEY 18.490

MARCA PROPIETARIO

DULEVD I MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO ANG RUT RIGE DESDE HASTA
850 MINI 2019 69072500-2 011072023 30/08/2024
NUMERO DE MOTOR PRIMA

8500K01694 $7.400

G RRAGEA A

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.

COBERTURA; El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos
producto de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de trdnsilo en gque
inlervenga el vehiculo asegurade, sus remolques o SUS cargas.

Los gastos médicos comprenden: atenciGn prehospitalaria, transporte sanitarig,
hospitalizacion, atencion médica y quirdrgica, dental, protesis e implantes, gastos
farmacéuticos y gastos por cencepto de rehabilitacion de las victimas,

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo
asegurade y cualquier tercero afeclade en el accidentse. En caso de muerte del
accidentado la indemnizacién se pagard a sus beneficiarios, en &l siguiente orden de
precedencia: el conyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los
padres, la madre de los hijos de filiacidn ne matrimonial dsl fallecide y, a falla de kos
anteriores, sus heraderas legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en case de muerfe, previa deduccién de los gastos
médicos — 300 UF en caso de incapacidad permanente total, evento en el cual no se
deducen fos gastos médices — hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente
parcial, segin su grade - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indermnnizaciones por
muerte e incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una
ncapacidad permanente parcial y el accidentade con posterioridad ¥ a consecuencia del
mismo accidente falleciere o se deferminare su incapacidad permanente total, el
asegurador sélo pagaré el remanente hasta el equivalente de 300 U.F,

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a
la indemnizacion gue cormesponda pagar por dicha incapacidad, no podré exceder al
equivalente a 300 UF.

QUE HACER EN CAS50 DE ACCIDENTE: El afectado o guien actie por él, debe
asegurarse que ha guedado estampada la denuncia en una unidad de Carabineros,
donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las persenas lesionadas o
fallscidas ¥ los datos de los vehiculos involucrados {al menos patente, nimere de pdliza
¥ aseguradora que emitié el SOAP),

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficnas de fa
aseguradora, adjuntande Centificado clorgado por el Tribunal competente o el Ministerio
Publico para el cobro del SQAP, y:

- En casc de muere: cerlificado de defuncién del fallecido y libreta de familia u otro
documento que acredite legalmente fa calidad de beneficiario.

- En caso de incapacidad permanente; cerdificade otorgado por el médico tratante que
acredite la incapacidad (haturaleza y grado}.

- En caso de gastos médices: comprebantes de page (boletas, facturas) de los gastos,
junto eon drdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos. También
puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsianal gque
presta el servicio,

El plazae para cobrar este seguro es de un afic a contar de la fecha del accidente o de la
muerte de| afeciado,

Para mayor informacion consulle en la compaiia de seguros o en &l sitio Web de Ia
Comisién para ¢l Mercado Financiero.

neroLe 9502722122

Este certificado acredita que el vehloule aquf individvakzado estd asegurada contra el riesgo de
Accikientes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a fa Pdliza del Sequro Obligatorio de Accidentes
Parsonales Causados por Vehiculos Motonizados, incorporada en ol Depasite de Pélizas de la

Comisién para el Mercado Financiero, bajo e} cédigo POL320130487,

INSCRIPCION R.V.M.
LPGX41-2

TIPO DE VEHICULO
MAQUINA INDUSTRIAL

”

roLizane 56438350

=
‘-3,:' Seguros Suramericana S.A.

- R.U.T: 99.017.000-2

- Ay, Providencia N° 1760 Pisa 47
Prowidencia, Santiago
Fono: 600 411 1000 - Fax: 396 1413
Consultas sobre Ja vigencia da este segure en
www _segurossura.cl o on ¢l fono 600 411 1000

SuUra
o

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
PERSONALES ELECTRONICOS

MARCA é\ PROPIETARIO

DULEVO \) | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO T - ANO RUT ~ | RIGE DESDE
850 MINI o\?‘ 2019 90725002 01102023
NUMERO DE MOTOR GU‘ PRIMA

850DK01094 $7.400

AIRER R




Codigo Yerificacion:

weroLie 9502722123

Este certificade acradita que el vehiculo aqu! indnvidualizade estd asegurado contra el nesgo de
Accidentes Persorales de acuerdo a la Ley N°18.49C y a ta Péliza dof Seguro Obligaterio de Accidentes
Parsonales Causadas por Vehiculos Matorizados, Incarporada en gl Depdsite de Pdtizas de la

Comisién para el Mercada Financiero., bajo el cadige POL320130487,

ORIGINAL ASEGURADO

INSCRIPCION R.v.M.
LPGX42-0

TIPFO DE VEHICULO
MAGUINA INDUSTRIAL

poLizane 56438351

Seguros Suramernicana S.A.

R.U.T: 99.017.000-2

Av. Providencia N® 1760 Piso 4°

Frovidencia, Santiago

Fane: 600 411 1000 ~ Fax: 396 1413
Consultas sobre {a vigencia de este seguro en
www.segurossura.cl o en el fono 600 411 1000

ur

N4
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CERTIFICADQ SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 15.490

MARCA PROPIETARIO

DULEVO I MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA
850 MINI 2019 69072500-2 01/10/2023 30/09/2024
NUMERO DE MOTOR PRIMA ,

850DK01095 $7.400 !

LRI TRV

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacided permanente y gastos médicos
producto de lesiones sulfidas a consecuencia de accidentes de transite en que
intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas.

Los gastos médicos comprenden; alencion prehospitalarig, transporte sanitario,
hospitalizacién, atencion médica y quirirgica, dental, prélesis 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 fercero afectado en el accidente. En caso de muere del
accidertado la indemnizacién se pagard a sus beneficiarios, en el siguiente orden de
precedencia: el ¢onyuge, los hijos mencres de edad, los hijos mayores de edad, los
padres, la madre de los hijos de filiacién no matrimonial del falfecido y, a falta de los
anteriores, sus herederos legales,

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en casc de muerte, previa deduccién de los gastos
médicoes ~ 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, segin su grado — hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por
muerte e incapacidad total y parcial no sen acumulables. Si se hubiere pagado una
incapacidad permanente parcial y el accidentado con posteriaridad y a consecusncia del
misina accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanents tolal, el
asegqurador solo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 U.F.

En @l caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumades a
la indemnizacion que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al
equivalente a 300 UF,

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por él, debe
asegurarse que ha guedade estampada la denuncia en una unidad de Carabineros,
donde se identifigue la fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesiohadas ¢
fallecidas y los datos de los vehicules involucrados (al menos patente, nimero de péliza
y aseguradora que emitié al SOAP).

COMO COBRAR EL 50AP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de %
aseguradora, adjuntande Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio
Publico para el cobro del SOAP, y:

= En casc de muerte: cerlificado de defuncion del fallecido y libreta de familia u ofro
documento que acredits legalimente la calidad de beneficiario.

— En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que
acredite |a incapacidad (naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos; comprebantes de page (boletas, facturas) de los gastos,
Jjunto con érdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos. También
puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional gue
presta el servicio,

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

Para mayer informacién consulte en la compafia €& seguros o en el sitic Web de la
Comision para el Mercado Financiero,

nerauo 9502722123

Este cerifficado acredita que el vehiculo aqui ndividuakizado estd asegurado contra sl riesgo de
Accidentas Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a la Péliza del Segure Obligatone de Accidentes
Personales Causados por Vehicules Motorizadys, incorporada en el Depésito de Pélizas de la
Comisidn para al Mercada Financiero, bajo el cédige POL320130487

INSCRIPCION R.V.M.
LPGX42-0

TIPO DE VEHICULO

poLzane 56438351

Seguros Suramericana S.A.

R.U.T° 99.017.000-2

Av, Providencia N° 1760 Piso 4°

Providencia, Santtaga

Fone: 600 411 1000 - Fax 396 1413
Caonsultas sobre la vigencia de este seguro en
www.seguressura.cl o en el fono 600 411 1060

\\Ew

SuUra
o
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MAQUINA INDUSTRIAL P\
MARCA - ‘\\V PROPIETARIO

DULEVO \) | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELC I ANO RUT ~ | RIGE DESDE
850 MINI O\P" 2018 69072500-2 01/10/2023

| NUMERO DE MOTOR
| B50DK01085

AR A

PRIMA
$7.400




Cadigo Verificacian:

weronio 9502722124

Este certificado acredita que el vehiculo aqui ndividuakizado estd asegurado contra el riesgo de
Accidentes Persenales de acuerde a la Ley N°18.480 y a la Pokiza del Seguro Obligatorio de Accidenles
Persgnales Causados por Vehleulos Moterizados, incorparada en el Depésito da PSlizas da Ia

Comusion para el Mercado Financiero., baje el codign POL320130487.

ORIGINAL ASEGURADO

poLizane D0438352

~
==
S U r’a b Seguros Suramericana S.A.
=7 RALT: 99.017.000-2

Av. Providencla N° 1760 Pige 4°
Providencia, Santiago
Fono: 600 411 1000 ~ Fax: 396 1413

INSCRIPCION R.V.M.
LPGX43-9

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

CERTIFICADO SEGUROQ OBLIGATORIO ACGIDENTES

TIPS DE VEHICULD
MAQUINA INDUSTRIAL

PERSONALES ELECTRONICOS LEY 15.490

MARCA PROPIETARIO

DULEVO | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO ARNOD RUT RIGE DESDE HASTA
8000 REVOLUTION 2019 69072500-2 01/10/2023 30/09/2024
NUMERO DE MOTOR PRIMA

6000500173 $7.400

IR

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.

COBERTURA: El SOAP cubre la musnrte, incapacidad permanente y gastos médicos
producto de lesiones suftidas a consecuencia de accidentes de transifo en que
intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas,

Los gastos médicos comprenden: atencion prehospitalaria, transporte sanitaic,
hospitalizacién, atencion medica y guirdrgica, dental, pritesis e implantes, gastos
farmacéuticos y gastes por conceplo de rehabilitacidn de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo
asegurado y cualquier tercero afectado en el accwlsnte. En caso de muerte del
accidentado Ja indemnizacién se pagard a sus beneficiarios, en el siguiente orden de
precedencia: el conyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los
padres, la madre de los hijos de fillacidn no matrimonial del fallecido y, a falta de los
anterdores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccidn de les 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, sagin su grado — hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por
muerte e incapacidad total y parcial ne son acumulables. 3i se hubiere pagado una
incapacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del
misme accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el
asegurador sélo pagaré el remanente hasta el equivalente de 300 U.F.

En el caso de incapacidad permanente parciad, Jos pagos por gastos médicos sumados a
la indemnizacion que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podré exceder al
aquivalente a 3060 UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien acile por él, debe
asegurarse gue ha guedado estampada la denunciz en una unidad de Carabineros,
donde se identifique Ja fecha, hora y Jugar del accidente, fas personas lesionadas o
fallecidas v fos datos de los vehiculos involucrades (al menos patente, nimero de péliza
y aseguradora que emitio of SOAP),

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentatse la solicitud en las oficinas de la
aseguradora, adjuntando Gertificado otorgado per el Tribunal competante o el Ministerio
Pablico para el cobro del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecido v libreta de famiia u ofro
documento que acredite legalmente |a calidad de beneficiano.

- En caso de incapacidad permanenie: cerlificado otorgado por el medico 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 exdmenes o tratamientos y recetas de medicamentos. También
puede efectuarse el cobro directamente per la entidad hospitalaria o prewsional que
presta el servicio,

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

Para mayer informacion consulte en la compafia de seguros o en el sitio Web de la
Comisidn para el Mercado Financiera.

neroLis 9502722124

Este cortificade acredita que el vehiculo aguf individuafizade estd asegurado contra el riesgo de
Accidentes Personalas de acuerdo a la Ley N°18.490 y a la Paliza de) Seguro Obligaterio de Accidentes
Parsonales Causados par Vehiculos Motorizades, incorporada en el Depésite de Pdlizas de la

Comisién para el Mercado Financiero, baja el cédige POL320130487.

roLzane 56438352

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

Av. Providencia N* 17680 Piso 4°
Providencia, Santiage

INSCRIPCION R.V.M.
LPGX43-9

TIPO DE VERICULO
MAQUINA INDUSTRIAL

Fono: 600 411 1000 - Fa,

\ : CERTIFICADO SEGURO OBLIGAT!
P PERSONALES ELECTRONIC

MARCA &\“’ PROPIETARIO

DULEVO \) | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO ANO RUT | RIGE DESDE

6000 REVOLUTION \P‘ 2019 69072500-7 01/10/2023 30/09/2024
NUMERO DE MOTOR 0( i a PRIMA

5000500173 $7.400

TG D




Cadigo Venficacion:

neroLie 9502722125

Este certificado acredita que el vahleuly agul indvidualizade estd asegurado contra el nesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.480 y a la Poliza del Segure Cbligatorio de Accidentes
Porsonales Causados por Vehiculos Matorizados, incorporada en el Depdsite de Pdlizas de la

Comision para el Mercado Financiero., bajo el cadigo POL320130467.

ORIGINAL ASEGURADO

INSCRIPCION RV.M.
CCKVI4-7

TIPQ DE VEHICULOQ

poLizane 56438353

Seguros Suramericana S.A.

R.UT: 99.017,0200-2

Ay, Providencia N° 1760 Pisa 4°

Provigencia, Santiago

Fong: 600 471 1000 - Fax; 396 1413
Cangultas sebre |a vigencia de esle seguro en
www.segurossura.cl o en el fano 600 411 1000

CERTIFICADO SEGURQ OBLIGATORIOQ ACCIDENTES
PERSONALES ELECTROMNICOS LEY 18,490

[T RO

CAMION

MARCA PROPIETARIO

CHEVROLET COMERCIAL AUTOMOTRIZ PETRIC SACH

MODELO ANC RUT RIGE DESDE HASTA
NKR 613 2009 96505260-7 01/10/2023 30/09/2024
NUMERC DE MOTOR PRIMA

4JJ1771106 20.280

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.

COBERTURA: EI SQOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos
producto de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de wansito en que
intervenga ! vehiculo asegurado, sus remelques o sus cargas.

Les gastos médicos comprenden: atencidn prehospitalaria, transporle sanitario,
nospitalizacién, atencion medica y quirdrgica, dental, protesis e implantes, gastos
farmacéuticos y gastos per concepto de rehabilitacién de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo
asegurado y cualquier fercero afectadc en el accidente. En caso de muerte dal
accidentato la indemnizacidn se pagard a sus beneficiarios, en &l siguiente orden de
precedencia: el conyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los
padres, la madre de los hijos de filkacidn 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
médices - 300 UF en caso de incapacidad permanente total, evento en el cual no se
deducen los gastes médicos — hasta 200 UF en case de incapacidad permanente
parcial, segiin st 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 accidentada 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 €l casc de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a
fa indemnizacién que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al
equivalente 2 300 UF,

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectade o quien actie por &1, debe
asegurarse que ha quedado estampada la denuncia en una wiidad de Carabingros,
donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, 1as personas lesionadas o
fallecidas v los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, nimero de pdliza
y aseguradora gue emitid el SOAP),

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las cficinas de Ja
aseguradora, adjuntando Certificade otorgado por el Tnbunal competente o el Ministeno
Publico para el cobro del SOAP, y:

- En caso de muerte: cedlificado de defuncidn del fallecido y libreta de familia u ofro
documento gue acredite legalmenie la calidad de beneficiario.

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

~ En caso de gastos médicos: comprobantes de page (beletas, facturas) de los gaslos,
junto con érdenes de examenes o tratasnientos v recetas de medicamentos. También
puede electuarse 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 afectadc.

Para mayoer informacién ¢onsulte en la compafia de seguros o en el sitic Web dc la
Comisidn para el Mercado Financiero.

weroLio 9502722125

Esta carlificado acradita que &l vehlculo aqui individvalizado estd asegurade contra el riesgo de
Accidentles Personales de acuerdo a la Ley N°1B.49G y a fa Pdliza del Seguro Obligaterio de Accidentes
Perscnales Causados por Vehiculos Matorizados, incorporada en el Depésite de Pélizas de la

Cemusion para el Mercado Financiero, bajo el codigo POLI20130487.

INSCRIPCION R.V.M.
CCKV34-7

| TIPO DE VEHICULO

N

| proPIETARIO

CAMION

| MARCA \
CHEVROLET 0
MODELO TANO

| NKR 813 2009

poLizane 56438353

Seguros Suramaricana $.A.
R.U.T: 99.017.000-2

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

Fero: 500G 411 1000 - Fax: 39¢

COMERCIAL AUTOMOTRIZ PETRIC SACI

NUMERQ DE MOTOR
41771106

RUT ~ | RIGE DESDE
96505260-7 | D1110/2023 30/09/2024
|
PRIMA
20980

AURETEAERROET AL




Cddigo Verificacitn:

neroLio 9502722126

Esle certficade acredita que el vehiculo aqui ndividualizado estd asegurade contra el nesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a la Pdliza del Segure Obligatorio de Accidenles
Personales Causados por Vehiculos Molorizados, incorporada en el Depdsito de Pélizas de la

Comisién para e} Mercado Financiero., bajo el codiga POL320130487,

ORIGINAL ASEGURADO

INSCRIPCION R.V.M.
CKBP48-2

TIPO DE VEHICULO

e poLizane 56438354
sura= ‘
ra "'.%-; Seguros Suramericana S.A.
- —d R.U.T: 95.017.000-2

N Av. Providencla N° 1760 Piso 4°
Providencia, Santlaga
Fono: 600 411 1000 - Fax: 396 1413
Consulias sobre la vigencia de este seguro en
wwhw segurossura.cl o en el fono 600 411 1000

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

CAMION

MARCA PROPIETARIO

INTERNATIONAL | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA
4300 2010 69072500-2 01/10/2023 30/09/2024
NUMERO DE MOTOR PRIMA

470HMZU 1567626 20,980

L

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.

COBERTURA: El SOAP cubre 1a muerte, incapacidad permanente y gastos médicos
preducto de fesiones sufrides a consecuencia de accidentes de transito en que
intervenga el vehiculo asegurado, sus remolgues o sus cargas.

Los gastos madicos comprenden: alencion prehospitalaria, transporte sanitario,
hospitalizacion, atenciin médica y quirGrgica, dental, protesis e implantes, gastos
farmacéuticos y gastos por congepto de rehabilitacidn de las victimas,

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo
asegurado y cualquier tercero afectado en el accidente. En case de muerde del
accidentado fa indemnizacion se pagard a sus beneficiarios, en el siguiente orden de
precedencia: el cényuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los
padres, ta madre de los hijos de filiacidn no matrimonial del fallecido y, a falta de los
antericres, 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 permanents
parcial, seguin su grade -~ hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizacicnes por
muerte e incapacidad total y parcial ne son acumulables. Si se hubiere pagado una
incapacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del
misme accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el
asegurador sélo pagara el remanente hasta ¢l equivalente de 300 ULF.

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

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afsctado o quien actle por él, 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 lesionadas o
fallecidas y los dates de los vehiculos involucrades {al menos patente, nimero de péliza
y aseguradora que amitic el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la selicitud en Jas oficinas de la
aseguradora, adjuntande Certificado otorgadao por el Tribunal competente o el Ministerio
Publico para el cobro del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificade de defuncion del fallecido vy libreta de familia u otro
documento que acredite Jegalmente la calidad de beneficiario.

- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que
acredite |a incapacidad {nhaturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos,
junio con 6rdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos. Tambien
puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que
presta el servicio.

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

Para mayor informacién consulte en la compania de seguros o en ¢l sitic Web de la
Comisian para el Mercado Financiero.

neroLio 9502722126

Este cerdificade acredita que el vehleulo agui individualizade estd asegurado contra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.430 y a la Pdlza del Seguro Chligatorio de Accldentes
Personales Cavsados por Vahfculos Motorizades, incorporada en al Depésito de Péiizas de la

{omisién para &) Mercado Financiero, bajo el cédige POL320130487,

INSCRIPCION R.V .M.
CKBP49-2

TIPO DE VEHICULO

poLizane 06438354

Seguros Suramaricana S.A.

R.U.T 99.017.000-2

Ax. Providencia N® 1760 Piso 4°

Providencia, Santiage

Forwo: 600 411 1000 - Fax: 396 1413
Consultas sobre fa vigencia de esle sequro en
www.segurossura.cl o en &l fono 800 411 1000

CAMION c
- — | - 3

MARCA \ PROPIETARIO

INTERNATIONAL \) | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO T ) YANO RUT RIGE DESDE

4300 \?‘ 2010 $9072500-2 0111012023

NUMERO DE MOTOR OV E PRIMA

470HMZU1567626 G 20980

RN




Caédigo Verificacion:

neFoLio 9502722127

ORIGINAL ASEGURADO

Este certificado acredita que sl vahicule aqui dividuakzado estd asegurado contra el nesgo de
Accidentes Personales de 2cuerde aia Eay N°18.480 y a la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes
Personales Causades per Vehiculos Moterizados, incorporada en ol Depdsito de Polzas de la

Comisién para e! Mercado Financiera., bajo el cddige POL320130487.

INSCRIPCION RV M.

pouzane 56438355
RN
S U raa ".;" Segures Suramericana S.A.
7 R.U.T. 99.017.000-2

Av. Providencia N* 1760 Piso 4
Providencia, Santiage
Fono: 600 411 1000 - Fax: 386 1413
Consultas sobre la vigencia de este segurc en
WWW.S8gUrossura.cl o en el fano 600 411 1000
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CTHJ23-2 =—1

CERTIFICADO SEGURO CBLIGATORIO ACCIDENTES —_—

TIPO DE VEHICULO PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490 =

CAMION ——

———

MARCA PROPIETARIO —

INTERNATIONAL | MUNICIPALIDAD DE BUIN ——

E—

MODELO ARO RUT RIGE DESDE HASTA =

4300 2011 8Y0725060-2 01/10/2023 30/09/2024 ]

S—

MUMERO DE MOTOR PRIMA .
1572257 20,980

IMPQRTANTE: INFGRMACION SOBRE ESTE SEGURO,

COBERTURA: EI SOAP cubre fa muerte, incapacidad permanente y gasios médicos
producto de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de transilo en que
intervenga el vehiculo asegurade, sus remelques o sus cargas,

Los gastos médicos comprenden: atencidn prehospitataria, transporte  sanitario,
hospitafizacion, atencién meédica y quirdrgica, dental, prétesis e implantes, gastos
farmagcéulicos y gaslos por concepto de rehabilitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo
asegurado y cualquier tercero afectade en el accidente. En caso de muerte del
accidentado la indemnizacion se pagard a sus beneficiarios, en &f siguiente orden de
precedencia: el conyuge, los hijos menares de edad, fos hijos mayores de edad, los
padres, la madre de los hijos de fillacidn no matnmonial del fallecido vy, a falta de los
anteriores, sus herederos legales.

INDEMMNIZACIONES; - 300 UF en caso de muerte, previa deduccion de los gastos
médicos — 300 UF en caso de incapacidad permanente tolal, evento en el cual no se
deducen los gastos médicos — hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente
parcial, segdn su grado - hasta 300 UF por gasfos médicos. Las indemnizaciones por
muerte e incapacidad total y parclal o son acumulables. 5i se hubiere pagado una
incapacidad permanente parcial y el accidentade con posterioridad y a consecusncia del
mismo accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el
asegurador sélo pagaré el remanente hasta el equivalente de 300 U.F,

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a
la indemnizacion gue corresponda pagar por dicha incapacidad, no podré exceder al
equivalente a 300 UF,

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actde por él, debe
asegurarse gue ha quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabineros,
dende se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionadas ¢
fallecidas y los datos de los vehiculos involucrades {al mehos patents, nimero de pdliza
y aseguradora que emitié el SQAP),

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

— En casc de muerte: certificado de defuncién del fallecido y libreta de familia u ofro
documento gue acredite Jegalmente Iz calidad de beneficiario.

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

- En caso de gastos médicos: comprebantes 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 gue
presta el servicio.

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

Para mayor informacién consulte en la compafia de segures o en ¢l sitio Web de la
Comisién para el Mercado Financiero,

neFoLle 9502722127

Esle certificade acredita que el vehlculo aqui Individuafizade astd asegurado contra el fiesgo de
Accidantes Parsonales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a la Pokiza del Seguro Cbligaterio de Accidentes
Porsonales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsite de Pdlizas de la

Comisién para el Mercado Financare, baje el codige POL320130487,

INSCRIPCION R.V.M.
CTHJ23-2

TIPQ DE VEHICULO

rouizane 56438355

=
S U ra e Seguros Suramaricana S.A.
- (/ R.U.T: 98.017.000-2

Av. Providencia MN° 1760 Piso 4°

Providencia, Santiage

Feno: 800 411 1000 - Fax: 386 1413
Consultas sobrae |2 vigencia de este seguro en
www.segurossura.cl o en el fono 660 411 1000

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS L

CAMION c
5 3

MARCA @v PROPIETARIO

INTERNATIONAL \) I MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO o ) ﬁgmc RUT - RIGE DESDE

4300 P’ 2011 690725002 01/10/2023
o o\

NUMERO DE MOTOR U PRIMA

1572257 G 20980

AT CE AR




Cddigo Verificacién:

nerFoLe 9502722128

ORIGINAL ASEGURADO

Este certificado acradta que €l vehiculo agui individualizado estd asegurado contra el nesgo de
Accidenles Personales de acuerdo 4 la Ley N°18.400 y a ta Péliza del Seguro Obligaterio de Accidentes
Porsonales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsite de Palizas da la

Cemisién para el Mercado Financiero,, bajo el cadigo POL320130487,

INSCRIPCION R.W.M.

poLizane 56438356

Seguros Suramericana 5.A.

R.U.T: 89.017.000-2

Ay. Providencia N° 1760 Piso 4°

Providencia, Santiago

Fono: 800 411 1006 ~ Fax: 396 1413
Consulias sobre la vigencia de este segura en
www,segurossura.cl o en el feno 600 411 1000

suras
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CERTIFICADC SEGURGC OBLIGATORIO ACCIDENTES —
TIPC DE VEHICULO PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490 =
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MARCA PROPIETARIO ]
INTERNATIONAL I MUNICIPALIDAD DE BUIN S——
——
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA ———
4300 2011 69072500-2 01/90/2023 30/09/2024 —— ]
M——
NUMEROQ DE MOTOR PRIMA
470HM2U1572127 20.980

N

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanents y gastos médicos
producic de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de wansito en que
intervenga sl vehiculo asegurado, sus remolgques o sus cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencidn prehospitalaria, fransporte sanitario,
hospitalizacidn, atencién médica y quinirgica, dental, protesis e implantes, gastos
farmacéulicos y gastos par cancepto de rehabilitacion de las victimas,

PERSONAS CURBRIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo
aseguradc y cualquier tercero afeclade en el accidente. En caso de muerte del
accidentado |a indemnizacion se pagard 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 matimonial del fallecido y, a falia de los
anteriores, sus herederos legales,

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccidn 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 casc de incapacidad permanente
pascial, segun su grado — hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por
muerte e incapacidad lotal y parcial po son acumulables. Si se hubiere pagado una
incapacigad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del
mismo accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el
asenurador sélo pagara 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 coresponda pagar por dicha incapacidad, no podrd excedsr al
equivalente a 300 UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actle por él, dabe
asegurarse que ha quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabineros,
donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionadas o
fallecidas vy los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, niimero de péliza
y aseguragora que emitié el SOAP).

COMOD COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicited en las oficinas de la
aseguradora, adjuntando Certificado otorgado por ef Tribunal competente ¢ el Ministerio
Publico para el cobre del SOAP, y:

~ En zaso de muerte: certificado de defuncién del fallecido y libreta de familia u otro
documento que acredite legalmente la calidad de beneficiario.

~ En case de incapacidad parmanente: certificade otorgade por el médice tratante que
acredite la incapacidad {naturaleza y grado).

- En case de gastos médicos: comprobantes de page (boletas, facturas) de los gastos.
junto con 6rdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos. 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 aiic a contar de la fecha del accidente o de la
muerte del afectado.

Para mayer informacion consulte en la compania de seguros o en el sitic Web de ia
Comisién para el Marcado Financiero.

wrouo 9502722128

Este certficado acredita que el vehfculo aqul individuakizado estd asegurade contra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N®18,490 v a la Pdliza del Segure Obligatoric de Accidentes
Personales Causados por Vehiculos Motorizados, mcorporada en &l Depésito de Pélizas de la

Comisidn para &l Mercado Finansiero, bajo &f cédigo POL320130487,

INSCRIPCION R.V.M.
GCTHJ24-0

TIPO DE VEHICULO

A

E : \Qﬁ’

poLizane H6438356

Seguros Suramericana 5.4,

R.U.T: 99.017.000-2

Ay. Providencia N® 1760 Pise 4°

Pravidencia, Santiago

Fono: 609 411 1000 - Fax: 396 413
Consuktas sobre |a vigencu de agle seguro ea

www.segurossura.cl 0 en .
ercn

CERTIFICADO SEGURD OBLIGATORIGAGBE
PERSONALES ELECTRONIC '
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4300 \P‘ 2011 §9072500-2 0141072023
| NUMERO DE MOTOR c'c i i PRIMA
20980

| 470HM2U1572127

LT




Cadigo Verificacion:

N FoLio 9502722129

Este certificade acredita que el vehiculo aqul individuakizade esta asegurado contra ¢l nesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a la Péiliza del Segure Obligatorio de Accidentes
Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incarporada en el Depésito de Pélizas da Iz
Comisién para el Mercado Financiare., bajo el codigo POL320130487,

ORIGINAL ASEGURADO

INSCRIPCIGN R.V.M,
GWYY22-1

TIPO DE VEHICULO

poLizane 36438357

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 sebre ta vigencla de este seguro en
WwWW.segurossura.c o en al foro 600 411 1000
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CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

CAMICN
MARCA PROPIETARIO

CHEVROLET t MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO ARO RUT RIGE DESDE HASTA
NKR 512 2015 69072500-2 0110/2023 30/0912024
NUMERO DE MOTOR PRIMA

4JJ1-TC 1Y8360 20.980

AURTHRAER TR

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.

COBERTURA; E| SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos
producto de lesfones sufridas a consecuencia de accidentes de transito en que
inlervenga el vehiculo asegurado, sus remolgues o sus cargas.

Los gastos medicos comprenden: atencidn prehospitalaria, franspore sanitado,
hospitalizacién, alencidn meédica y quirirgica, dental, prétesis e implantes, gastos
farmacéuticos y gastos por concepte de rehabilitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo
asegurado y cuzlquier tercere afectado en el accidente. En caso de muerte del
accidentado la indemnizacién se pagard a sus beneficiarios, en al siguiente orden de
precedencia: el cényuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los
padres, la madre de los hijos de fikiacién no matnmonial del fallecido y, a falta de los
anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerle, previa deduccion de fos gastos
medicos — 300 UF en caso de incapacidad permanente total, evenio en el cual no se
deducen los gastos médicos - hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente
parcial, segan su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por
muerte e incapacidad total y parcial ho son acumulables. Si se hubiere pagado una
incapacidad permanenie parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del
mismo accidente falleciere o se delerminare su incapacidad permanente total, el
asegurador séle pagara el remanente hasta el equivalente de 300 U,F,

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

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien aclie por él, 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 lasionadas o
fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, nimero de poliza
y aseguradora que emitio et SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la sokcitud en las oficinas de [2
aseguradora, adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio
Publico para el cobro del SOAP, y:

- En caso de muerte: cerlificado de defuncion del faltecide y libreta de familia u otro
decumento que acredite legalmente la calidad de beneficiario.

- En caso de incapacidad permanentg: cerificado otorgado por el médico tratante que
acredite la incapacidad (naturaleza y grada).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de page {boletas, facturas) de los gastos,
Junto con érdenes de exdmenes o fratamientos ¥ recetas de medicamentos. También
puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que
presta el servicio.

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

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

wrouo 9502722129

Esta cerificade acredita que el vehiculo aqui individuakzade estd asegurado contra el riesge de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a la Pokza del Seguro Obtigatorio de Accidentes
Parsonales Causados par Vehlculas Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pélizas de la

Comisidn para el Mercado Financiero, bajo el cédigo POL320130487.

INSCRIPCION RV.M.
GWYY22-1

TIPO DE VEHICULO

P

poLizane 56438357

Seguros Suramericana S.A.
RELT: 99.017.000-2
Av, Providencla N° 1780 Piso 49
Providercia, Santiago
Fono: 600 411 3000 - Fax: 396 1413
o Consultas sobra la vigencia de este segura en
OP' www.segurossura.cl o en el fono 600 411 1000
CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONIGOS LEY 18.4580

CAMION c
1 S - 3
MARCA e PROPIETARIO
CHEVROLET 0 I MUNICIPALIDAD DE BUIN
MODELO Y ANO RUT RIGE DESDE
NKR 512 o\?‘ 2015 690725002 01/10/2023
NUMERO DE MOTOR V! PRIMA
| 404-TC 18360 CJ 20980

AR MO




Cadigo Verificacion:

neroLio 3502722136

Este cerfificado acredita que e! vehlcule aqul individualizado esté asegurado contra el nesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 v a la Péliza del Seguro Obligatorio de Accldentes
Personales Causados por Vehlcilos Motorizados, incorperada en el Depdsito da Palizas da la

Comisidn para sl Mercado Financiero,, bajo &f codigo PGL320130487.

ORIGINAL ASEGURADO

INSCRIPCION R.V.M.
SS5GB55-6

TIPO DE VEHICULO

poLIza N DE438364

Sequros Suramericana 8.A,

R.ALT: 89.017.000-2

Av. Providancia N° 1760 Piso 47

Providencia, Santiago

Fono: 500 411 1000 ~ Fax: 396 1413
Consultas sobre la vigancla de este seguro en
www.segurossura.cl o en el foro 600 411 1000

SUFG_Z,

CERTIFICADQ SEGURC OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

LU T

CAMION

MARCA PROFIETARIO

VOLKSWAGEN | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELC ANO RUT RIGE DESDE HASTA
CONSTELLATION 17.280 2023 69072500-2 13/09/2023 30/09/2024
NUMERO DE MOTCR PRIMA

2096446B036442 23,990

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURD.

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos
praducto de lesiones sufridas a consecusncia de accidentes de iransile 8n que
inlervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas,

Los gasios médicos comprendsn: atencidn  prehospitalaria, transporte  sanitario,
hosgitalizacién, atencion medica y quirirgica, dental, prétesis e implantes, gastos
Tarmacéuticos y gastos par coencepio de rehabilitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transporiadas en &l vehiculo
asegurado y cualquier tercero afectade en el accidenta. En caso de muerle del
accidentado la indemnizacién se pagard a sus beneficiarios, en el siguiente orden de
precedencia: el cényuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los
padres, [a madre de los hijos de filiacién no matrimonial del fallecido v, a falta de los
anteriores, sus herederas legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muere, previa deduccion de los gaslos
médicos - 300 UF en caso de incapacidad perrmanente 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 meédicos. Las indemnizaciones por
muerte e incapacidad total y parcial no son acumulables, Si se hubiere pagade 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 permanante parciad, los pagos por gastos médicos sumados a
la indemnizacién que cerresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al
equivalente a 300 UF.

QUE HACER EN CASO DE AGCCIDENTE: El afectado o quien actle por él, debe
asegurarse gue ha guedado 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 dates de los vehiculos invelucrados (al menos patente, nitmero de péliza
y aseguradora que emilié el SOAP).

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

- En caso de muerte: cerlificado de defuncidn del fallecido y kbreta de familia u otro
decumento que acredite legalmente |a calidad de beneficiario.

- 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 érdenes de examenes o fratamientos y recetas de medicamentos. 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 consutte en Ja compaiiia de segures o en el sitio Web de Ia
Comision para el Mercado Financiero.

neroLio 9502722136

Este cerlificado acredita que e! vehicule aqui individualizada estd asegurado contra ef riesge de
Accldentes Personales de acusido a fa Ley N°18.490 y a la Pdtiza dal Seguro Obligatorio de Accidentes
Personafes Causados por Vehiculos Matorizados. incorperada en el Dapbsito de Polizas de la

Comisidn para el Mercada Financiero, baje el codige POL320130487.

INSCRIPCION RV.M,
SSGB55-6

PoLizane DB438364

Seguros Suramaricana 5.4,
R.LLT: 99.017.000-2

Av. Providencia N° 1780 Piso 4°
Providencia, Santiage
Fana: 600 411 1000 « Fax 3

www.segurossura el

CERTIFICADO SEGURO OBLIGAT

TIPO DE VEHICULO _ ﬁ’ PERSONALES ELECTRONIC

CAMION ?

— . irl\ _

MARCA “’ PROPIETARIO

VOLKSWAGEN I MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO ANO RUT RIGE DESDE HK‘@TA |
| CONSTELLATION 17.280 \?‘ 2023 B5072500-2 13/09/2023 30/09/2024

NUMERO DE MOTOR ( g E PRIMA -

2096446B036442 23990
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Cadigo Verificacian:

neroLo 9502722130

Esta certficado acredia que el vehicule agui individuahzado est4 ascgurado contra el riosgo de
Accidenles Personales de acuerde a la Ley N°1B.490 y a fa Péliza del Seguro Obligatorio de Actidentes
Personales Causados por Vehiculos Moterizados, incorparada en el Depdsite de Pafizas de la

Comisién para el Mercado Financiero,, bajo &l cédigo POLI20130487.

ORIGINAL ASEGURADO

INSCRIPCION R.V.M,
JZJX16-6

TIPO DE VEHICULO

poLzane D6438358

Seguros Suramericana S.A.

R.U.T: $8.017.000-2

Av. Pravidencia N* 1760 Piso 4°

Providencia, Santiago

Fong: 630 411 1000 - Fax: 396 1413
Cansulias sobre la vigencia de este seguro en
www.segurossura.cl o en el fono 630 411 1000

sura=

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

RO

CAMION

MARCA PROFIETARIO

FORD I MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA
CARGO 2428 2018 69072500-2 0171052023 30/09£2024
NUMERO DE MOTOR PRIMA

36573933 20,980

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.

COBERTURA: Ei SOAP cubre la myerte, incapacidad permanente y gastos médicos
producto de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de lransilo en que
intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, fransporte sanitario,
hospitalizacion, atencidn médica y quinirgica, dental, protesis e implanies, gasios
farmacéuticos v gastos por concepto de rehabilitacidn de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, fas personas transportadas en el vehiculo
asegurado y cualquier lercero afectado en el accidsnte. En casc de muerte del
accidentado Ja indemnizacidn se pagard a sus beneficiarios, en el siguiente orden de
precedencia: el conyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los
padres, [a madre de los hijos de filacidn no matrimonial del fallecido v, a falta de los
anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 380 UF en caso de muerte, previa deduccion de los gasios
médicos - 300 UF en caso de incapacidad permanente total, evenio 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 tolal y parcial ho son acumulables, Si se hubiere pagado una
incapacidad permanenie parcial y €l accideniado con postericridad y a consecuencia del
mismo accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el
asagurador sdlo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 U,F,

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a
la indemnizacion que cerresponda pagar por dicha incapacidad, no podrd exceder al
equivalenie a 300 UF,

QUE HACER EN CAS0 DE ACCIDENTE: E| afectado o quien actUe por él, 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 lesionadas ©
fallecidas y los datos de los vehiculos invelucradas (al menos patente, niimero de pdliza
y aseguradora que emitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la
aseguradora, adjuntando Certificado otorgado por €l Tribunal competente o el Ministeric
Piiblico para el cobro del SOARP, y:

~- En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecido y libreta de familia u otro
documento gue acredite legalmente la calidad de beneficiario.

-~ En case de incapacidad permanente: certificado otergade per el médico tratante que
acredite la incapacidad (raturaleza y grado).

- En case de gastes médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos,
junta con drdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos. También
puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional gue
presta el sevvicio.

El ptazo para cobrar este seguio es de w afo a cantar de |a fecha del accidente o de Ja
muerte det afectado.

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

werouo 9502722130

Este certificade acredita que el vshiculs agui individuakizado estd asegurado contra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°®18.490 y a la Paliza del Seguro Dbligatorio de Accidentes
Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en &l Depésito da Pélizas de |a

Comisidn para el Mercado Financiero, bajo al c&digo POL320130487,

INSCRIPCION RV.M,
JZJX16-6

roLizane 56438358

Seguros Suramericana 5.A.

R.UT. 99.037.000-2

Av, Providencia N 1760 Piso 4°

Providencia, Santiage

Feno: 500 411 1000 - Fax: 396 1413
Consultas sobre la vigencia de este segura en
www.segurossura.cl o en ef fono 600 411 1000

CERTIFICADO SEGURQ OBLIGATORIO ACGIDENTES

TIFO DE VEHICULO ﬁ" PERSCNALES ELECTRONICOS LEY 18,49
CAMION (.\?

MARCA T - %\"" PROPIETARIO

FORD \) I MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO ANG RUT RIGE DESDE

CARGO 2429 \P’ 2018 69072500-2 011072023

NUMERO DE MOTOR c i E PRIMA

36573033 '0 20980

AAEAM AR E R




Cadigo Verificacian:

weoue 9502722131

Este cerlificado acredta que el vshiculo aqui individualizado esld asegurado contra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdu ala Ley N°18.490 y a ta Poliza del Sequro Obligateria de Accldentes
Porsonales Causados /ak l::uloa Matorizados, incorporada en el Daposite de Pdlizas de la

Coemision para el Mercado Financiero., bajo el cddigo POL320130487,

ORIGINAL ASEGURADO

INSCRIPCION R.V.M.
LTHY77-4

TIFQ DE VEHICULD

roLizane 56438359

Segquros Suramericana S.A.

R.LT: 89,017,000-2

Av. Providencia N° 1760 Pisoe 4¢

Providencia, Santiago

Feno: 506 411 1000 - Fax: 396 1413
Consultas sobre la vigencia de este seguro en
www.segurossura.cl o en el fono 608 411 1000
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CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

CAMION
MARCA PROPIETARIO —
JAC I MUNIGIPALIDAD DE BUIN e——

——
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA ————
LANDER HFC 3311 2020 69072500-2 01/10/2623 30/09/2024 ———

(S
NUMERO DE MOTOR PRIMA E—
1619105615 20.950

IMPORTANTE: INFORMAGCION SOBRE ESTE SEGURO.

COBERTURA: Ei 50AP 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 remolquss o sus cargas.

Los gastos meédicos comprenden: atencidn prehospitalaria, transporle  sanitario,
hospitalizacién, atencién médica y quirirgica, dental, préolesis e implantes, gastos
farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacidn de las viclimas,

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo
asegurado y cualguier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del
accidentado la indemnizacidn se pagard a sus beneficiarios, en sl siguiente orden da
precedencia: el cényuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, ios
padres, la madre de los hijos de filiacidn no matrimenial del fallecido y, a fatta de los
antericres, sus herederos legalss.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previz 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 incapacidad permanente
parcial, segin su grado — hasta 300 UF por gastos meédicos. Las indemnizaciones por
muerte e incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagade una
incapacidad permanente parcial y €l accidentado con posterioridad y a consecuencia del
mismo accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el
asegurador sdlo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 U.F.

En et case de incapacidad permanente parcial, los pagas por gastos médicos surnados a
la indemnizacion que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al
equivalente a 300 UF.

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 Carabineros,
donde se identifigue la fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionadas o
falfecidas y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, nimero de pdliza
y aseguradora que emitid el SOAP),

COMD COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicited en las oficmas de la
aseguradora, adjuntando Cerfificade otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio
Piblico para el cobro del SOAP, y:

~ En caso de muerte: certificado de defuncidn del fallecido y libreta de famiiia u ofro
documento gue acredite legalmente la calidad de beneficiano.

~ En caso de incapacidad permanente: certificado ctorgado por el médico tratante que
acredite |a incapacidad (haturaleza y grado),

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

Et plazo para cobrar este segura es de un ario a contar de |a fecha del accidente o de la
mueite del afectado.

Para mayor informacién consulte en la compafia de seguros o en el sitic Web de (a
Comisién para el Mercado Financiero.

nroLio 9502722131

Esta ceriificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado contra el riesgo de
Accidentss Personales de acuerdo a la Ley N"18.490 y a la Pokza del Seguro Obligalorio de Accidentes
Personales Causados por Vehiculos Moterfzados, incorporada en al Depésito de Pélizas de la

Comisién para el Mercado Financiero, bajo al cédigo POL320130487,

INSCRIPCION R.V.M,
LTHV77-4

TIPO DE VEHiCULO

d PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

Seguros Suramericana S.A,
RALT: 99.0617.000-2

POLIZA N° 56438;’: A
20k ¢
\i:a{,,
Ay. Providencia N° 1760 Piso 4°
Providencia, Santiago

Fona: 600 411 000 - Fax 396 1412 |
Consultas sobre la vigencia de esto seguri en
www.segurossura.cl o en al fana 600 4111000

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

I

CAMIDON
— & r- —

MARCA %\V PROPIETARIO

JAC \) | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO ARG o RUT RIGE DESDE HASTA |

LANDER HFC 2211 \P’ 2020 69072500-2 011072023 30/09/2024

NUMERO DE MOTOR ) _( ; E - PRIMA

16194105615 G 20980
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Cadige Verificacion:

ORIGINAL ASEGURADO neFouo 9502722132

Este certficade acredta que ¢l vehiculo agui individualzado estd asegurade contra el nesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N*18.490 y a la Pdtiza del Seguro Obiigatorio de Accidentes
Porsonales Causados por Vehic KMotorizadas, incorporada en ef Depdsito da Pdlizas da la

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

INSCRIPCION R.V.M.
RCXR13-K

TIFQO DE VEHICULO

roLizane 56438360
- Segures Suramericana S.A.
7 R.U.T. 99.017,000-2

=
Av. Providencia N° 1760 Piso 4°
Providencia, Santiago
Fono: 600 411 1060 ~ Fax: 3986 1413
Consultas sobre la vigencia de este seguro en
www.segurossura.cl o er el fono 600 411 1000

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

CAMION

MARCA PROPIETARIO

CHEVROLET | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA
NPR 816 AC 2021 69072500-2 0110/2023 30/09/2024
NUMERO DE MOTOR PRIMA

oGWo17 20.980

AR h

IMPORTANTE: INFORMAGION SOBRE ESTE SEGURO.

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos
productc de lesiones sufridas a consecuencla de accidentes de Wransito en que
intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas.

Los gasles medicos comprenden: alencidn prehospitalaria, transporte sanitario,
hospitalizacién, atencién médica y quinirgica, dental, protesis e implanles, gastos
farmacéulicos y gastos por concepto de rehabilitacitn de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo
asegurado y cualguier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del
accidentado la indemnizacién se pagard a sus beneficiarios, en el siguiente orden de
precedencia: el conyuge, los hifjos menores de edad, los hijos mayores de edad, los
padres, ka madre de los hijes de filiacion no matimonial del fallecido v, 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 incapacidad permanents
parcial, segin su grade — hasta 300 UF por gastos meédicos, Las indemnizaciones por
muerte e incapacidad total y parcial nc son acumulables. Si se hubiere pagado una
incapacidad permanents parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del
mismo accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el
asegurador sdlo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 UF,

En el caso de incapacidad permanente parcial, Jos pagos por gastos médfcos sumados a
la indemnizacidn gue comesponda pagar por dicha incapacidad, no podrd exceder al
equivalente a 300 UF.

QUE HACER EN CASO0O DE ACCIDENTE: El afectado o guien actie por él, debe
asegurarse que ha quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabineros,
donde se idenifique la fecha, hora y lugar def accidente, las personas lesionadas o
fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, nimero de péliza
y aseguradora que emitid el SOAP),

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la
aseguradora, adjuntando Certificade otorgado por el Tribunal competente ¢ el Ministerio
Piblico para el cobre del SOAP, y:

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

- En caso de incapacidad peimanente: certificado oforgado por el médice tratante que
acredite la incapacidad (naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (poletas, facturas) de los gasios,
junio con drdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos. También
puede efsctuarse el cobro directamente per la entidad hospitalaria o previsional que
presta el servicic.

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

Para mayor informacién consulte en la compaiiia de seguros o en el sitto Web de Iz
Comisién para el Mercado Financiero,

neroLio 3502722132

Este cerlificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado cortra ef rdesgo de
Accidentes Personales de acuerde a la L.ey N°18.430 y a la Pdkza del Seguro Obligatario de Accidentas
P les C. dos por Vehicujos Motorizados, incorperada en ¢l Deposito de Pilizas de [a

Comisién para el Mercado Financiere, bajo el codigo POL320130487,

INSCRIPCION R.V.M,
RCXR13-K
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Cadigo Verificacion:

nerouin 9502722133

Este certficade acrediia que el vehiculo aqui individuakizade estd asegurado contra el fiesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.480 y a la Péliza del Segura Obligatorio de Accldentes
Parsonales Causados por \Vehiculos Motanzados, incorparada en el Depasite de Pdlizas de la

Cemisfon para el Mercado Financiero., bajo el cédigo POL320430487.

ORIGINAL ASEGURADO

paLizane DB438361

Seguros Suramericana S.A.

R.LLT: 89.017.000-2

Av. Providencia N® 1760 Piso 4°
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Fono: 800 411 1000 - Fax: 396 1413

A
Sura =

==

INSCRIPCION R.V.M,
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Consultas sobre la vigencia de este segura en
www . segurossura.cl o en el feno 800 411 1000
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IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURD.

COBERTURA: E| SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos
preductc de lesiones sufridas a consecuencla de accidentes de transito en que
inlervenga el vehiculo asegurado, sus ramolksues o sus cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencidn prehospitalasia, transporte  sanitario,
hosgitalizacion, atencién meédica y quirlrgica, dental, protesis e implantes, gastos
farmacéulicos y gaslos por concepto de rehabifitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las persanas transportadas en el vehiculo
asegurado y cualquier tercero afeclado en ef accidente. En caso de muerts del
accidentado la indemnizacidn se pagard a sus beneficiarios, en el siguients orden de
precedencia: el conyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los
padres, la madre de los hijos de filiacién no matrimomal del fallecido y, a faka 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 incapacidad permanente
parcial, segln su grado — hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizacicnes por
muerde e incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una
incapacidad permanente parcial y e accidentado con posterioridad y a consecuencia del
mismo accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el
asegurador sdlo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 U.F.

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

QUE HACER EN CAS0Q DE ACCIDENTE: El afectado o guien actie por él, 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 lesionadas o
fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, nimera de péliza
y aseguradora que emitié el SOAP).

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

- En c¢aso de muerte: cedfificado de defuncidn del fallscido vy libreta de familia u otro
documento que acredite legalmente |a calidad de beneficiario.

- En caso de incapacidad permanente: certificade otorgado por el médice iratante gue
acredite ta incapacidad {(naturaleza y grado).

- En caso de gasios médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos,
Jjunto con drdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos. 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
muerie del afectado.

Para mayor informacién consulle en la comparnia de seguros o en ¢l sitio Web de la
Comision para el Mercado Financiero.

nerouio 9502722133

Este certificade acredita que el vehfculo agui individvakzado estd asegurado contra el riasgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N918.490 y a ka Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes
Personales Causados por Vehiculos Matatizados, incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la

Comisién para al Marcado Financiero, bajo ! cddigo POL370130487.
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_Cédigo Verificacion:

neroLio 9502722134

Esle certficado acredita que ¢l vehiculo aqui individuakizado estd asegurado contra el riesge de
Accidentes Personales de acuerde ala Ley N°18.480 y a la Paliza del Seguro Obligatorio de Accidentes
Porsonales Causades per Vehiculos Moterizados, incerparada en el Depésito da Pélizas de la

Comisian para el Mercado Financiero., bajo el cddige POL320130487.

ORIGINAL ASEGURADO

INSCRIPCION RV.M.
RWDV96-8

TIFC DE VERICULO

poLiza N 06438362
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_“‘1 U l | = Seguros Suramericana S.A.
,....__3/ R.U.T: 98.017.000-2

Av. Providencia N° 1760 Piso 4°

Providencia, Santiago

Fona: 600 411 1000 - Fax: 396 1413
Censultas sobre la vigencia de este seguro en
Www.segurossura.dl o en el fono 660 411 1000

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRCNICOS LEY 18,490
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MODELO AND RUT RIGE DESDE HASTA
RUMNNER HFC 1137 2023 69072500-2 01/10/2023 30/09/2024
NUMERO DE MOTOR PRIMA
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AR

IMPORTANTE: INFORMACICN SOBRE ESTE SEGURO.

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos
producto de lesiones sufridas a consecuencia de accidenles de fransilo en gue
intervenga el vehiculo asegurade, sus remolquas ¢ sus cargas.

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

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo
asegurado y cualquier tercero afectado e&n el accidente, En caso de muerte del
accidentado la indemnizacion se pagard a sus beneficiarios, en el siguiente orden de
precedencia: el conyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los
padres, la madre de los hijos de filiacion no matrimonial del fallecido y, a fala 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 ¢l 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 accidentade con posterioridad y a consecuancia del
mismo accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el
asegwador sélo pagara el remanente hasta el eguivalente de 300 UF.

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

QUE HACER EN CASO0O DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por él, debe
asegurarse gue ha gquedado estampada la deauncia en una unidad de Carabineros,
donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las persoras lesionadas ¢
fallecidas y los datos de los vehiculos involucrades (al menos patente, nimere de pdliza
y aseguradora que emitis el SQAP),

COMC COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la
aseguradora, adjuntande Certificade ctorgade por el Tribunal competents o el Ministerio
Plblico para el cabro del SOAP, y:

= En case de muerte: certificado de defuncion del fallecido v ¥breta de familia u otro
documenta que acredite legalmente |a calidad de beneficiario.

- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el imédico tratante que
acredite |a incapacidad {naturaleza y grado),

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos,
Jjunto con drdenes de exadmenes o ttatamientos y recetas de medicamentos. También
puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalasia o previsional que
presta el servicio.

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

Para mayor informacién consulle en [a compadiia de segures o en el sitio Web de la
Comisién para el Mercado Financiero.

neroLio 9502722134

£sto certificado acredita que el vehiculo aqul individuakizado estd asegurado contra el riasgo de
Accidenies Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a la Pokiza del Seguro Obligatorio de Accidentes
Personales Causados por Vehicuios Motarizados, incorporada en el Depésito de Polizas de la
Caomision para el Mercade Financiero, bajo el cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.
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CadigoiVerificacion:

\roLo 9502722135

Este cerficado acredita qua ef vehiculo aqui ndividvalizado estd asegurado contra el rigsge de
Accidentas Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 v a la Pékiza del Seguro Obligatorio de Accidentes
Persanales Causados por Vehlculos Motorizados, incorporada en el Depbsito da Pdlizas de la

Comisidn para el Mercado Financiero,, bajo ei cédige POL320130487.

ERIG:NAL ASEGURADOD

INSCRIPCION R.V.M,
RWDV95-K

| TIFG DE VEHICULD

- CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO AGCIDENTES

roLizaNe 56438363

= Seguros Suramencana S.A.

7 R.U.T:99.017.000-2

Av. Providencia N° 1760 Piso 4°

Providencia, Santiago

Fona: 600 411 1000 - Fax: 356 1413
Consuitas sobre la vigencia de aste seguro en
Www.segurossura.cl o en el fona 600 411 1000
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IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos
producto de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de trinsilo en que
mtervenga el vehiculo asegurade, sus remolques o sus cargas.

Los gastos médicos comprenden: alencién prehospitalaria, transporte sanitario,
hospitalizacion, atencién médica y quirirgica, dental, prélesis e implantes, gastos
farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitackan de las victimas,

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en s vehiculo
asegurado y cualquier tercero afectado en el accidene. En caso de muerte del
accidentado Ja indemnizacién se pagard 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 fifiacidn no matrimonial del fallecido v, a falta de los
antediores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccidn de los gastos
médicos ~ 300 UF en caso de incapacidad permanente total, events en &l cual no se
deducen los gastos médicos - hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente
parcial, segiin 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 delerminare su incapacidad permanente total, el
asegwrador sélo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 U.F,

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos surmados a
la indemnizacion que comesponda pagar por dicha incapacidad, no podrd exceder al
equivalente a 300 UF.

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 Carabineros,
donde se identifique la facha, hora y lugar del accidente, fas personas lesionadas o
fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, namero de poliza
¥ aseguradora que &mitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debs presentarse la solicitud en fas oficinas de la
aseguradora, adjuntando Certificado otorgado por &l Tribunal competente o el Minigienio
Podlico para el cobro del SOAF, y:

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

~ En casc de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que
acredite la incapacidad (naturaleza y grado),

= En caso de gastos médicos: comprebantes de pagoe {boletas, facturas) de los gastos,
junto con ordenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos. También
puede efectLarse el cobro directamente por la entidad hospitafaria o previsional que
presta el servicio.

El plazo para cobrar este seguro es de un afic a contar de la fecha def accidente o de la
muere del afectado,

Para mayor informacion consulte en la compafia de seguros o en el sitio Web de la
Caomisién para el Mercado Financiero,

nwrouio 9502722135

Esta certificado acredita que el vehlculo agui mdividvalizado estd asegurado centra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y & fa Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes
Personales Causadas por Vehiculos Moltorizades, incorporada en el Dapésite de Péfizas de la

roLizane 26438363

Seguros Suramericana S.A.
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