MUNICIPALIDAD DE BUIN Fecha
MUNICTPALIDAD CG Hora
Pig.

COMPRORANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES

26/08/2024
13:31 (jpalomer)

DOCUMENTO  6-197 o 12060015-2 NAVARRO SAAVEDRA EVA NATACHA
FECHA 26/08/2024 GLOSA DP: 587, EG: 1-340; FONDO A RENDIR EVA NAVARRO SAAVEDRA
Lin CTA DENOMINACION SubProg C.COSTO DEBE HABER OBLIG. RUT DOC.
1 53212 Otros Gastos en Bienes y 006000 334.530 0
Servicios de Consumo
2 2152212002 Gastos Menores 1 220102 0 334.530 21-140 12.960.015-2 -0
3 2152212002 Gastos Menores 1 220142 334.530 0 12960015.2 -0
4 1140398099 Eva Navarro Saavedra 000000 0 334.530
TOTALES 669.060 669.060
JAVIERAASTABURUAGA PALOMERA
" Htabilidad DAF
ustre "nmidad de Buin
EMITIDO POR R

CONF, COMPROBANTE

1

FECHA



MUNICIPALIDAD DE BUIN
MUNICIPALIDAD CG

Obligacidén Presupuestaria

Tipo/Numero: 21/ 140

Fecha: 26/08/2024

Glosa: DP: 587; EG: 1-340; FONDO A RENDIR EVA NAVARRQ SAAVEDRA
Rut /Nombre: 12.960.015 - 2 / NAVARRQ SAAVEDRA EVA NATACHA

Precb. /Oblig.:

Cuenta

Sub. Prog. C. Costo Total Pre. Vigente Obl. Acum, Sal, Presup.
2152212002 Gastos Mencres

1 GESTION 220102 334.530 61.258.000 34.746.825 26.511.175
TOTALE 334,530

{lustre Mdnigipalidad de Buin

Fecha : 26/08/2024
Pagina : 1
Usuario
Ult Modif:
PreObligado Sal.Dispon.

o

EMITT POR jpalomer : Javiera Palomera Astaburuaga AUTORIZADO POR

26.511.175



Direccion del Medio Ambiente Aseo y Ornato

FORMULARIO DE RENDICION DE CAJA CHICA
L-USQ INSTITUCION
1.- ANTECEBENTES {NSTITUCION / PERSOMNA NATURAL

NOMBRE DE LA INSTITUCION / PERSONA NATURAL
EVA NAVARRO SAAVEDRA

2.- DIRECCION-DEPARTAMENTO-UNID @ue b’(}
) 5

l D.L.M.A.A.Q. UNID,

3.- ANTECEDENTES DE AUTORIZACION / ;S %/(’{ I//(/ O
MONTO FECHA DECRETO 12/03/2024
OTORGADO $ I $ 4 FECHA EGRESO 15/03/2024

SALDO |
MONTO ANTERIOR TOTAL CAJA MONTO'CASTD SALDO EN
Jororeano $§ 407.841 $ 73.310 $334.530 | $ 73.310|
4.- COMENTARIOS (Indicar [as aclaraciones gue estime conveniente}
IHMA™
I.- USO PIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
N” EGRESD FECHA N® DE FECHA
EGRESQ CONVENIO CONVENIO

5.- EVALUACION !Uso Direccion de Administracion X Finanzas)

|Eecha de recepcidn

V°B” Unidad revisora V°B” Director Fecha de entrega

RECEPCION|
19 AGP 1006 ¥+

secrRIETARIA



ILLUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN

FORMULARIO DETALLE DEL GASTO

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

VEHICULO MODELO N° POLIZA AND PATENTE VALOR SOAP

CAMIONETA FORD RANGER 5020661 2024|LRW).28-K $ 7.490
CAMIONETA FORD RANGER 5020662 2024]LRWI1.29-8 $ 7.490
CAMIONETA FORD RANGER 5020663 2024|LRW.30-1 3 7.490
CAMIONETA FORD RANGER 5020665 2024|LRW.31-K $ 7.490
FURGON FIAT DUCATO 5020653 2024]6LZv-93 $ 7.490
FURGON IVECO 5020660 2024]LCXW-73 $ 7.490
MINIBUS MERCEDES BENZ 5020659 2024|DPWK-67 $ 17.750
CAMIONETA NISSAN 5020669 2024|H2GT-95 $ 7.490
MOTO HONDA 8652055 2024|KY5.047-0 $ 37.990
MOTO HONDA 8652056 2024|KY5.048-7 [3 37.990
MOTO HONDA 8652057 2024]KY5.049-5 $ 37.990
MOTO HONDA 8652058 2024|KYS.050-9 § 37.990
FIAT QUBO 5020666 2024|LXYB.79-K $ 5.580
FIAT QUBO 5020672 2024|LXYD.13-K $ 5.580
FIAT QUBOD 5020671 2024|PTTX-99 $ 5.580
FIAT QUBO 5020667 2024|PTTX-96 $ 5.580
VEHICULO CHERY 5020741 20245LC)-38 $ 5.580
VEHICULO CHERY 5020742 2024[5LC)-40 $ 5.580
VEHICULO CHERY 5020743 2024f5LC-45 $ 5.580
VEHICULO CHERY 5020747 2024{SLCJ-50 $ 5.580
CAMIONETA SSANGYONG 5020748 2024|5PBL-60 $ 7.490
CAMIONETA SSANGYONG 5020750 2024|5PBL-61 $ 7.490
CAMIONETA SSANGYONG 5020752 2024|5PBL-62 $ 7.490
CAMIONETA SSANGYONG 5020756 2024|S5XR5-48 $ 7.780
CAMIONETA SSANGYONG 5020759 2024|S¥RS-50 $ 8.470
CAMIONETA SSANGYONG 5020760 2024|SXRS-51 $ 8.470
AUTOMOVIL DFM 5020655 2024|HWHH-43 $ 5.580
CAMIONETA ZNA 5020656 2024|HWHH-45 $ 7.490
CAMIONETA ZNA 5020657 2024|HWHH-47 $ 7.490
TOTALGASTO | $ 334,530
OTORGADO $ 407.840
SALDO $ 73.310

IN' DECRETO 587 FECHA DECRETO 1210312024

JEGRESO 1340 FECHA EGRESO 1510312024




ORIGINAL ASEGURADC N° Folio 24 - 9626020661

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estad asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N? 18.490 y a la
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Matorizados, incorporada en el Depésito de Pdlizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el codigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: LRW)28-K

TIPC DE VERICULO: CAMIONETA

POLIZA N° 5020661 - L

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

= Nt
BRenta
el uACIOoOMNAL
Casa Matriz Amunategui 178, Santiage
Centre,

Santiago Chile, Feno 26700202

CERTIFICADO SEGURQ OBLIGATORIC ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18,490,

—
eme—
—
jr——
—
—
—
re——
—
—
——
v——

MARCA: FORD

PROPIETARIQ: 1 MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO: RANGER XL 2.5 ANO: 2020

RUT: 69.072.500-2| RIGE DESDE: 01-04-2024|HA5TA: 31-03-2025

NUMERO DE MOTCR: EV2DKJ129174

i

PRIMA: $7.430

sy

FIRMA APODERADO COMPARNIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: FI SOAP cubire )a muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones
sufridas a consecuencia de accldentes de trénsito en gue intervenga el vehlculo asegurado, sus remaolgues o
SuUs (arqas.

Los gastos médicos comprenden: atencion prehospitalaria, transporte sanitaro, hospitalizacion, atencién
médica y quirGrglca, dental, prétesis e impjantes, gastos farmacéuticos y gastos per conceplio de rehabilitacién
de las victmas

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehlculo asegurado y cualquier
tercero afectado en ef accldente, En case de muerie del accidentado la indemnizacidn se pagard 2 sus
beneficiaros, en el siguiente orden de precedencra: ¢l cényuge. los hijos mencres de edad, s hijos mayores de
edad, los padres, la madre de Tos hi,gs de flliaclén na matrmonial del fallecido y, a falta de los anteriores, sus
herederos lagales,

(MDEMHNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccién de los gastos médicos - 200 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, segim su grada - hasta 300 UF por gastos meédicos. Las indemnizaciones
por muerte e Incapacidad total y parclal no son acumulables. S| se hublers pagade una incapacldad
permanente parcial y €l accidentads con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente fallaciere o se
{cterminare su Incapacidad permanente total, el asegurador sélo pagara el remanente hasta el equ.valente de
300 UF.

En el caso de incapacidad permanente parcal, los pagos por gastos médicos sumados a la indemnizacién gue
corresponda pagar por dicha Incapacidad, ne podra exceder el equivalente a 300UF,

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o qulen actiie por él, debe asegurarse que ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique fa fecha, hora y lugar ael accidente,
tas personas leslonadas o fallecidas y los datos de los vehlculos involucrados {al menos patente, ntmero de
péliza y aseguradora que emitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adamtando
Certfficado otorgado por el Tribunal competente o g| Ministerto Pablico para el cobre del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncién des fallacide y Lbreta de famila u otro documento que acredite
legalmente la cafidad de benefictario.

- En caso de [ncapacidad permanente: certificade otergade por el médico tratante gue acredite [a
incapacidad {naturaleza y grado).

- En caso de gastas médicos: comprobantas da page (boletas, facturas) de los gastes, juhto con ordenes de
exadmenes ¢ tratamientos y recetas de medicamentos.

También puade efectuarse e cobro directamente por |a entldad hosp:talaria o previsional gue presta el servicin.
El plazo para cobrar este seguro es de un afie a contar de la fecha del accidente o de !a muerte del aleclado.

Para mayor informaclén ¢ en la Ci ffa de g {Fono 2670 0202 o en

www.rentanacional.cl) o en el sitlo Web la Comlislén del Mercado Financlera {(www.cmf.cl).




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 24 - 9626020662

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurade
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N2 18,480 y a la
Paliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorperada en el Depdésito de Pdlizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: LRW)29-8

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

POLIZA N° 50206862 - L

Consultas sobre la vigencia de este

A Renta

Tl AN cequro en www.rentanacional.cl o
Easa Matriz Amunategul 178, Santiage en el tel: 226700202
entro,

Santfago Chile, Fono 267060202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: FORD

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO: RANGER XL 2.5 ANO: 2020

RUT: 69.072.500-2] RIGE DESDE: 01-04-2024IHASTA: 31-03-2025

NUMERO DE MOTOR: EV2DK]152370

PRIMA: $7.490

i .
]
FIRMA APODERADD COMPARIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

GORERTURA; El SOAP cubre {a muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones
sufrldas a consecuencia de accidentes de transito en que intervenga el vehiculo asegurada, sus remolques o
Sus Targas

Los gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, Iransporte sanitanio, hosprahzaadn, atencén
medica y quiriirg:ca, dental, prétesis e implantes, gastas farmacéuticos y gastos por concepto de rehabllitacion
de fas w.ctimas,

PERSOMNAS CUBIERTAS: El conducter, las personas transportadas en el vehifculo asegurado y cualquier
tercero afectado en el accidente. En case de muerte del accidentado fa Indemnizacion se pagard a sus
beneficiaras, en el siguiente crden de precedencea; el conyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayares de
edad, los padres, ta madre de fos hijos de fillaclén na matrimonial del fallecido v, a falta de los anteriores, sus
heraderns legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccisn de los gastos médicos - 300 UF en caso

de iwapacidad permahente total, evento én el cual no se deducen fos gastos médicos - hasta 200 UF en caso

de incapacidad permanente parcial, segln su grado - hasta 300 UF por gastos méd:cos. Las indemnizaciones

por muerte e Incapacidad totat y parcial no son acumulables. S se hublere pagado una Incapacidad

permmanente parcial y el accidentado con pesterioridad y a consecuencia del mismo accidente fallegiere o se

determinare su Incapacidad permanente total, ef asegurador sélo pagara el remanente hasta el egu.wvalente de
300 UF.

En el caso de incapacidad permanente parcial, Ins pagos por gastos médicos sumados a la ndemn:zacin que
corrasponda pagar por d.cha incapacidad, no podra exceder el equivalente a 300UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDEMNTE: El afectado o gulen actie por éf debe asegurarse gue ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabineres, donde se identifigue la fecha, hora y lugar del accidente,
Ias personas lesionadas o fallecidas v los datos de los vehlculos invelucrados (af menos patente, numero de
péhza y aseguradora gue emitid el SOAP),

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse |a solictud en las oficinas de la aseguradora, adjuntandae
Certificado otergado por e Tribunal competente o i Ministerle Publico para el cobro del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido v ibreta de familta u obro dacuments que acredite
legalmente la calidad de beneficiaro.

- En caso de incapacidad permanente: certlficado otorgade por el médica tratante que acredite |2
incapacidad {naturaleza y grado),

+ En caso de gastos médicos: comprobantes de page (holetas, facturas) e los gastos, Junto con ordenes de
examenas 0 tratamientos y recetas de medicamentos

Tambrén puede efectuarse el cobre directamente por la entdad hosp talara o previsianal que presta el servicio.
€l plazo para cobrar este sequro es de un afie 2 contar de |a fecha det accidente o de la muerte del afectado,

Para mayor informacién consulte en la Compafifa de Seguros (Fono ZEY0 0202 o en
wwiw.rentanactonal.cl) o en el sitlo Web ja Comislén del Mercade Financiero {www.cmf.cl).




ORIGINAL ASEGURADO N° Fofic 24 - 9626020663

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado

POLIZA N° 5020663 - L

Censultas sobre la vigencia de este
seguro en www,rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

Renta

g NACIOMNMAL

Casa Matriz Amunategul 178, Santiago
Centro,

contra el riesgo de Accidentes Parsonales de acuerdo a la Ley N2 18.490 v a la Santiago Chile, Fono 26700202 —
Poliza del Segura Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos =
Motonzadgs, m_corpora.da en‘ e_l Depdsito de Pélizas de la Comision para el CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES —
mercado financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

PERSONALES ELECTRONICO LEY 18,490, from—
INSCRIPCION R.V.M.: LRW]30-1 —

—]

TIPO DE VEH|CULO: CAMIONETA =
MARCA: FORD PROPIETARIO: | MUNICIPALIPAD DE BUIN
MODELO: RANGER XLT 2.5 IAF.IO: 2020 RUT: 69.072.500-2|RIGE DESDE: 01-04-2024 |HASTA: 31-03-2025

NUMERO DE MOTOR: EV2DKJ152369

PRIMA: $7.490

FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones
sufridas a consecuencia de accldentes de trénsito en gue Intervenga el vehicule asegurado, sus remolques o
SuS €Argas.

Los gastos médicos comprenden: atencién prehospitalana, transporte sanitario, hospitalizacifn, atencién
médica y quinirgica, dental, prétesis e Implantes, gastos farmacéuticos y gastos por concepto de rehabil tacién
de [2s vicumas.

PERSOMNAS CUBIERTAS: El conductor, as personas transportadas en el vehlculo asegurado y cualguier
tercern afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentado |a Indemnizacién se pagard 2 sus
beneficiarios, en el siguiente orden de precedencia: el cdnyuge, o hijos mencres de edad, los hijos mayores de
edad, los padres, la madre de bos hijos de flliaclén no matrimonlal del fallectdo v, a falta de les anterlores, sus
herederas legales,

INDEMNIZACIONES: - 200 UF en caso de muerte, previa deduccion de los gastos médicos - 300 UF en caso
ie meapacidad permanente total, evento en el cual no se deducen los gastos médlcos - hasta 200 UF en caso
e mcapacidad permanente parcial, segin su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones
or muerte e incapacidad total y parcial no son acumulables. S se hubiere pagado una Ircapacidad
anente parcial y ! accidentado con posteriaridad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se
terminare su Incapacidad permanente tatal, ef asegurader sélo pagaré el remanente hasta el equivalente de
300 UF

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la indemnmizacién que
corresponda pagar por dicha incapacidad, no podrd exceder el equivalente & J00UF,

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 Carabinercs, donde se identifigue 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 COHRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntande
Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Minlsterio Pablico para el cobro del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido y libreta de familia u otro dacumento que acredite
fegalmente la calidad de beneficiaria.

- En caso de incapacldad permanente: certificado otergado por el médlco tratante que acredite fa
incapacidad {naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos: camprobantes de pago (boletas, facturast de los gastos, junto can érdenes de
exAmenes o tratamientos y recetas de medicamentos.

También puede efectuarse el cobra directamente por Iz entidad hospitalaria o previsional que presta el servicio,
El plaze para cobrar este segura es de un afio a contar de la facha del accidente o de la muerte det afectado,

infor 6 Ite

Para mayor en l[a C de Seguros (Fono 2670 0202 o en
www.rentanaclenal.cl) ¢ en el sitlo Web la Comislén del Mercade Financlero {www.cmf.cl).




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 24 - 9626020665

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estéd asegurade
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N2 18.490 y a la
péliza del Seguro Cbligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Matorizados, incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: LRW)31-K

TIPQ DE VEHICULO: CAMIONETA

POLIZA N° 5020665 - L

Consultas sobre |a vigencia de este
seguro en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

BRenta
t_ MNACICONAL
Casa Matriz Amunategui 178, Santiaga
Centro,

Santiago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18,490,

MARCA: FORD

PROPIETARIO: I MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO: RANGER XL 2.5 IAﬁIO: 2020

RUT: 69.072.500-2{ RIGE DESDE: 01-04-2024|HASTA: 31-03-2025

NUMERO DE MOTOR: EV2DK]152799

PRIMA: $7.430

{

—

FIRMA APODERADO COMPARNIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El S0AP cubre la muerie, incapacidad permanente y gastos médicos producte de lesiones
sufridas a consecuencia de accidentes de transita en que intervenga ef vehiculo asegurado, sus remolques o
Sus Cargas.

Los gastos médicos comprenden: atenclén prehospitalania. transporte sanitano, hospitalizacidn, atencién
médica y quirirgica, dental, prétesls e implantes, gastos farmacéuticas y gastos por concepto de rehabilitacién
de las victimas,

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportacdas en el vehfeulo asegurade y cualquier
tercero afertagdo en el accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnizaclén se pagara a sus
beneliciarios, en el siguiente orden de precedencla: el cdnyuge. los hijos mencres de edad, los hijos maycres de
wdad. los padres, |2 magre de o5 hijes de filiacidn no matrimenial del fallecide v, a falta de tos anteriores, sus
herederos legales.

INDEMBNIZACIONES: - 300 UF en caso dé muerte, previa deduccién de Jos gastos médios - 300 UF en caso
de Incapacidad permanente total, evento en el cual no se deducen los gastos médices - hasta 200 UF en caso
de Intapacidad permanente parcial, segln su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizactones
por muerte e incapacidad total y parcla! no son acumulables. Si se hublere pagado una incapacidad
penmanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del misma accidente falieciere o se
determinare su incapacidad permanents total, el aseguradcer séle pagard el remanente hasta el equivalente de
300 UF.

En el caso de incapacidad permanente pareial, los pagos por gastos médicos sumados a la iIndemmizacién que
corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder &f equivalente a 300UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectadn o quigh actde por ¢, debe asegurarse que ha quedado
estampada |a denuncia en una unidad de Carabineras, donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente,
las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos invelucrados (al menos patente, numerg de
péliza y aseguradera que emitit el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntande
Cartificade otorgado por ef Tribunal competente o ¢l Ministerio Pablice para el cobre del SGAP, y:

. En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecldo ¥ libreta de familia u otro documente que acredite
fegalmente la calidad de beneficiario.

~ En casg de incapacidad permanente: certificade otorgade por ef médice 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
exdmenes o tratamientos y recetas de medicamentos.

Tamhién pusde efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalana o previsional que presta &f servicio.

El plazo para cobrar este seguro es de un aiio a contar de fa fecha del accidente o de la muerte del afectado,

& e A

Para mayor infor [ en la Comy de Seguros {Fono 2670 0202 o en
www, rentanaclonal.cl} & en el sitlo Web la Comisién del Mercado Financlero (www.cmf.clh




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 24 - 9626020653

Este certificade acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N2 18,490y a la
pdliza del Seqguro Obligatorio e Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pélizas de la Comision para el
mercado financiera, Bajo el cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: G1.ZV93-0

TIPO DE VEHICULO: FURGON

POLIZA N° 5020653 - L

)
- Consultas sobre la vigencia de este

Renta

A PIACIOPNAL  geguro en www.rentanacional.cl o
Easa Matriz Amunategui 178, Santiage en el tel; 226700202
entro,

Santiaga Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: FIAT

PROPIETARIO; | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO: DUCATO MULTIJET ARNO: 2014

RUT: 69.072.500-2 RIGE DESDE: 01—04-2024|HA5TA: 31-03-2025

NUMERQ DE MOTOR: 1894041

PRIMA: $7.490

U

{

Y4
FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA; El SOAP ubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicas producto de lesiones
sufridas a consecuencia de accidentes de transito en que Intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o
sus Cargas.

Les gastos médicos compranden: atencién prehospitalaria, transporte sanitaro, haspitalizacién, atencén
médica y qu.rirgica, dental, prétesis e implantes, gastos farracéuticos y gastos por concepto de rehabilitacion
da las vichmas.

PERS0OMAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y cualquier
tercerc afectade en el accidente. En case de muerte del accidentada l2 Iindemnizacién se pagard 2 sus
puneficiarios, en ef siguiente erden de precedencia: el canyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de
edad, los padres, la madre de fos hijos de flliaclén no matrimoniat del faliecido y, a falta de tos anteriores, sus
rarederos legales,

INDEMMIZACIDNES: - 300 UF en caso de muerte, prévia 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 médscos. Las indemnizaciones
por muerte e Incapacidad total y parcial no sen acumulables. S1 se hubiere pagade una incapacidad
permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se
detarminare su incapacidad permanente total, <l asequrader sélo pagara el rer te hasta el eq lente de
300 UF.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la indemnizacién que
corrasponda pagar por dicha incapacidad, ne podra exceder 21 equivaltente a 300UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectade o gulen actiie por ¢, debe asegurarse que ha quedado
astampada la denuncia en una unidad de Carab:neros, donde se identifigue la fecha, hora y lugar del acidente,
Ias personas lesignadas o fallecidas y tos datos de los vehiculos invclucragos (al menos patente, numers de
péliza y aseguradara que emiti6é el SDAP}.

COMG COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la stlicitud en las oficinas de la asaguradora, adntande
Certlficado otargado por el Tribunal competente o el Ministerio Piblico para el cobro del SOAP, ¥~

- En caso de muerte: certificado de defuncion del falleado y hibreta de famifia u otro documento due acredite
legalmente fa cakdad de beneficiario.

- En caso de incapacidad permanente: certiflcado otorgade por el médico tratante que acredite la
incapacidad {naturaleza y grade).

- Em caso de gastos médicos: comprobantes de page (bolstas,
exdmenes o tratamientos y recetas de medicamentos.

facturas) de los gastes, junte con ardenes de

También puede efactuarse el cobro directamente por Iz entidad hospitalaria o previsianal gue presta el servicio,
El plaza para cobrar este seguro es de un afio a contar de la fecha del accidente o de Ja muerte del afectado.

Para mayor informacidn consulte en la Compaiila de Seguros (Fone 2670 020X & en
www.rentanaclonal.el} o en el sltlo Web |a Comislén det Mercado Finantlero {www ,emf.clh




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 24 - 9626020660

Este certificado acredita que el vehiculo agui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Parsonales de acuerdo ala Ley N? 18,420 v ala
Péliza del Sequro Obligatorio de Accidentes Persenales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el cédigo POL320130487,

POLIZA N° 5020660 - L

Consultas scbre la vigencia de este
seguro en www,rentanacienal.cl o
en el tel: 226700202

ARenNnta

Lu__g
B N ACIOMNAL

Casa Matriz Amunategul 178, Santiago
Centro,

Santiago Chile, Fona 26700202

CERTIFICADC SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 13.490.

INSCRIPCION R.V.M.: LCXW73-4

TIPC DE VEHICULG: FURGON

MARCA: IVECO PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO: NEW DAILY 3.0 ANO:  zo19 RUT: 69.072,500-2| RIGE DESDE: 01-04-2024|HASTA: 31-03-2025

—
—
—
—
—
—
—————
—
—
—
—
—
e
—
—
r—
—

NUMEROQO DE MOTOR: 3106512

PRIMA: $7.490

Jm}{\d

FIRMA APODERADO COMPARNIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

CORERTURA: Fl 5CAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producta de lesiones
5 2as a consecuencia de accldentes de trénsito en gue intervenga e! vehiculo asegurado, sus remofgues o
cargas.

os médicas comprenden: atencidn prehospitalana. transporte sanitano, hospitalizacién, atencién
‘lca y guirdrgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por concepto de rehabiftacién
te s victimas,

PERSONAS CUBIERTAS: E| conductor, las personas transportadas en el vehfculo aseguradoe y cualquier
t rc afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentade la indemnizacién se pagard a sus
arics, en el sigurente orden de precedencia; &f cényuge, los hijos mencres de edad, [os hijos mayores de
= padres, la madre de las hijos de filiacién no matrimorial del falleclds v, a faita de |65 anterlores, sus
o3 legales.

INDEMMIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccidn de los gastos médicos - 300 UF en caso
incapacidad permanente total, avento en ef cual no se deducen los gastos médicos - hasta 200 UF en caso
mcapacidad permanente parcial, segdn su grado - kasta 300 UF por gastos meédtcos. Las indemnizacienes
muerte ¢ incapacidad total y parcial po son acumulables. 51 se hubilere pagade una Incapacidad
ranente parclal y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se
& su ncapacldad permanente tatal, ef asegurader séko pagard el remanente hasta el equ.valente de

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la indemmizacifn que
corresponda pagar por dicha incapacidad. no podré exceder el equivatente a 200UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCHDENTE: El afectado o quien act(e por €I, debe asegurarse que ha quedada
estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se |dentifique la fecha, hora y lugar del accidents,
las personas lesicnadas c fallecidas ¥ los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente numera da
péliza y aseguradora que emitid al S0AP).

COMO COHRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de Ja aseguradera, adjuntando
Certlficado otergado por el Tribunal competente o el Ministerio Piblico para el cobro def SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncisn del fallecido y Jibreta de familia u otro documento gue acredite
legalmente la cafidad de beneficiario.

- En caso de incapacidad permanente: certifleade otorgade por ¢l médico tratante que scredite la
incapacidad (naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos: comprobantes da pago (boletas, facturas) de los gastos, junto con érdenes de
exdmenes o tratamientos y recetas de meadicamentos.

También puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hasp:talaria o previsienal que presta el serwicio,
El plazo para cobrar este sequro es de un afio a contar de |a fecha del accidente o de la muerte del afectado.

Para mayor informacién consulte en [a Compaffa de Seguros (Fono 2670 0202 o en
www.rentanacional.cl) o &n el sitlo Web la Comislén del Mereado Flnanclero {www.cmf.cl).




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 24 - 9626020659

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado

POLIZA N° 5020659 - L

Consulias sobre la vigencia de este
seguro en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

Jnenta

Casa Matriz Amunategui 178, Santiago
Centra.

contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N2 18,490 v ala Santiago Chile. Fono 26700202 ———
Péliza del Segure Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos =
Motorlzad{?s, |n'corpora.da en’e.l Depésito de Pdlizas de la Comisien para el CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES | ==
maercade financiero, Bajo el cédigo POL320130487. —
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490. —

INSCRIPCION R.V.M.: DPWK67-6 f—
———

TIPO DE VEHICULO:  MINIBUS PARTICULAR =
MARCA: MERCEDES BENZ PROPIETARIO: 1 MUNICIPALIDAD DE BUIN —
MODELQ: SPRINTER 313 CDI 2.1 ANOC: 2012 RUT: 69.072.500-2| RIGE DESDE: 01-04-2024|HASTA: 31-03-2025 | =—
NUMERO DE MOTOR: 61198170131805 PRIMA: $17.750 =

f
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FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION S5OBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producta de lesiones
sufridas a consecuencla de accidentes de trénsito en que Intervenga el vehfculo asegurado, sus remolques o
SUS Cargas.

Los gasios médcos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacién, atencdn
médica y quirirglca, dental, pritesls e Implantes, gastas farmacéuticas y gastos por concepto da rehabilitacién
de s vichimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conducter, fas persanas transportadas en el vehiculo asegurado y cualquier
tercerc afectado en el accigents En caso de muerte de] arcldentado Je indemnizacion se pagard a sus
beneficanos, en ¢! siguiente crden de precedencia: el cényuge, los hijos menores de edad, los hijss mayores de
edad, los padres, la madre de los hijos de filiaclén no matrimonial del fallecido y, a falta de los anteriotes, sus
herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF én caso de muerte, previa deduccién de los gastos médicos - 300 UF en caso
de ncapacidad permanente total, evento en el cual no se deducen Jos gastas médlcos - hasta 200 UF en caso
de wwapacidad 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 hublere pagade una incapacldad
permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se
determinare su Incapacidad permanente total, el asegurador sélo pagaré el remanente hasta el equ.valente de
300 UF.

En el caso de incapacidad permanente parcal, Jos pagos por gastos médicos sumados a la indemnizacién que
correspondz pagar por dicha incapacidad, no podrd exceder el equivalente a 30DUF

QUE HACER EN CASOQ DE ACCIDENTE: El afectado o qulen actie por €l, debe asegurarse gue ha quedado
estampada ta denuncia en una unidad de Carabineros, donde se [dentifique la fecha, hora y lugar del accidente,
las personas lesionadas o fallecidas v fos datos de los vehlculos Involucrades (al menos patente, nimero de
péliza y aseguradora gue emitié el SOAP}.

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse [a solicitus en [as oficnas de la aseguradera, adjuntando
Certificado otorgado por & THbunal competente e ef Ministerle Piblico para el cobro del SOAP, v:

- En caso de muerte; certificado de defunclon del fallecido v libreta de familia u otro documento aque acredite
legalmaents la caldad de baneficiario.

- En taso de Incapacidad permanente: certificado otorgade por el médico tratante que acredite |2
incapacidad {naturaleza y grado),

- En caso de gastos médicos: comprobantes de page (holetas, facturas) de [os gastos, junte con drdenes de
exdmenes 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 anio a contar de la fecha del accidente o de ta muerte del afectado.

{(Fono 2670 0202 o en
o {(www.cmf.cl).

L en fa C i
del M

de Seg
do Fi 1

Para mayer informacién
www rentanaclonal.ct) o en el sitto Web la C




ORIGINAL ASEGURADOQ N° Folio 24 - 9626020669

Este certificado acredita que el vehicule aqui individuzlizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N2 18.490 y a la
Poliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el codigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: HZGT95-2

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

POLIZA N° 5020669 - L

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.rentanacional.ct o
en el tel: 226700202

T = -t
EERenta
P NACIONAL
Casa Matriz Amunategui 178, Santiago
Centro,

Santlago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADOQ SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: MNISSAN

PROPIETARICQ: 1 MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO: MP300 DCAB XE 2.5 ANO: 2016

RUT: 69,072.500-2{ RIGE DESDE: 01-04-2024|HASTA:31-03-2025

NUMERQ DE MOTOR: QR25-002467P

PRIMA: $7.490

v

i 3

T R

FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre ln muerte, incapacidad pesmanente y gastos médicos producto de [esiones
sufridas a consecuencla de accidentes de transito en gue intervenga el vehiculo asegurado, sus semalgues o
SUT £argas.

Los gastos meédicos comprenden: atencion prehospitalana, transporte sanitano, hospitalzacion, atencién
médica y quirirglea, dental, prétesis e Implantes, gastas farmacéuticos y gastos por concepto de rehabllitacian
de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehftulo asegurado y cualguier
tercero afectado eh ol accldente. En caso de muerte del accldentado 1z Indemnizacién se pagard a sus
beneficiarios, en el siguiente arden de precedenca; el conyuge, fos hijos menores de edad, los hyjos mayores de
edad, los padres, la madre de los hijos da fillacién no matrimontat del fallecido y. a falta de los anterlores, sus
herederos legales.

INDEMMIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccion de ios gastos médicos - 200 UF en caso
de incapacidad permanente total, evento en €l cual ne se deducen los gastos médicos - hasta 200 UF en caso
de incapacidad permanente parcial, segdn su grado - hasta 300 UF per gastos médicos. Las indemnizaciones
por muerte e incapacdad tetal y parclal no son acumulables. Si se hublere pagade una incapacldad
permanente parcial y &l accidenlade con posteriondad y & consecuencia del mismo accdente falleciers o se
dererminare su Incapacidad permanente tatal, el aseguradar sélo pagaré el remanente hasta el equ.valente de
300 UF

En el case de incapacidad permanente parcial. los pagos por gastos médicos sumados a la indemn:zaciin que
corresponda pagar per dicha incapacidad, no pedrd exceder el equivalente a 200UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado ¢ quien actde por €I, debe asegurarse gue ha quedado
estampada la denuntia en unz unidad de Carabineros, donde se identfigue Ja fecha, hora y lugar del accidente,
las personas les:onadas o fallecidas y los dates de los vehfculos Involucrados al menos patente, nimero de
péhza y aseguradora que emitid el SOAP).

COMD COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solitud en las oficinas de la aseguradara, adjuntando
Certificado otorgado por e Tribunal competente ¢ €l Minsterlo Pbilco para el cobro del SOAP, y:

- ER caso de muerte certificado de defuncion del fallecido y Lbreta de familia u atre decumaents que acredite
legalmente la calitad de beneficiano.

. En raso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el midico tratante que acredite la
incapacidad {naturaleza y grado},

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (baletas, facturas) de los gastos, juntoc con Grdencs de
exdmenes 0 tratamientas y recetas ge medicamentos,

También puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalana a previsicnal que presta el servicto.
El plazo para cobrar este segurd es de un afie a contar de [a fecha del accidente o de la mueerte del afertado.

Para mayor informacién tensulte en la Compaiia de Seguros (Fena 2670 0202 o en
www rentanaclonal.cl) o en el sitlo Web la Comisién del Marcado Financlero {www,cmf.cl).




N° Folio 9606943390
(O COPIA : MUNICIPALIDAD)

Esle certificado. acredita que el vehiculo agul individualizado estd asegurado cantra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18,480 vy a la Pé¥za dal Seguro Obkgaterio de
Accidentes Farsenates Causados por Vehlculos Motorizados, incorporada an el Depdsito de Pdlizas
de la Comisitn para el Mercado Financiero{CMF), bajo el codige POL320130487.

POLIZA N° 8652055

Consultas sobre la vigenciz de este Saguro en
www.hdi_cl o en sl fono 600 600 6310

e
INSCRIPCION R,V.M CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES %
KYS047 PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 =\
TIPO DE VERIGULO —— £
MOTO = 7
—
MARCA PROPIETARIO = I
HONDA I MUNICIPALIDAD DE BUIN = =
MODELO AN BT RIGE DESDE TASTA = &
RX 190 L 2020 690725002 01/04/2024 31103/2025 —
NUMERQ DE MOTOR BRI —_—
MDA43E20182120 $37.990.- =

=}

FIRMA APODERADO COMPARNIA

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: El SOAP cubre la mueite,
incapacidad permanente y gastos médicos productc de lesiones suftidas a consecuencia de
accidentes de transito en que intervanga el vehiculo asegurado, sus remalques o sus cargas. Los
gastos médicos comprenden: atencidn prehaspitalaria, transporte sanilario, hospitalizacién, atencion
médica y quirirgica, dental, prétesis & implantes, gastes farmaceuticos v gastos por concepte de
rehabilitacian de las viclimas,

PERSONAS CUBIERTAS: Ef conductor, las personas transportadas en el vehicule asegurado y
cualquier tercero afeciado en el accidente, En ¢aso de muerta del accidentado la indemnizacién se
pagaré 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
fallecide v, a falta de los anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduceidn de los gastos médicos - 300
UF en case de incapacidad permanende total, evento en ¢l cual no se deducen los gastos médicas
- hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente parcial, segun su grado - hasta 300 UF por
gastos médicos. Las indemnizacienes por muerte e incapacidad total y parcial no soh acumulables.
Si se hublere pagado una incapacidad permanente parcial y el accidentado con posteroridad v a
consecuencia del mismo accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, ef
asegurador sélo pagara ¢l remanente hasta el equivalente de 200 UF

En al caso de incapacidad permanents parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la
indemnizacién que comresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al equivalents 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, donda se identifique la fecha, hora
vy lugar del accidents, las personas lesicnadas o fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados
(al menos patente, nimere de pdliza y aseguradora que emitié el SOAP),

COMO COBRAR EL SOQAP:Dsbe presentarse la solicitud en las oficinas de fa aseguradora,
adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Pablico para el cobro del
SOAP, v:

- En caso ¢e muerte: certificado de defuncién dal fallecido y libreta de familia u otro documento qua
acredite legalments la calidad de beneficiario

- En caso de incapacidad permanente; certificado otorgado por el médico tratante que acradite la
incapacidad {naturaleza y grado). - En caso de gastos médicos: comprobantes de page (boletas,
facturas) de los gastos, junto con érdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos.
También puede efectuarsa al cobro directamente por la enlidad hospitalana o previsional que presta
&l sarvicia,

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

Para mayer informacién consulte en la compaiia de segures o en el sitio Web la
Superintendencia de Valores y Seguros.




ORIGINAL ASEGURADO

{O COPIA : MUNICIPALIDAD)
Este certificade scredita que el vehleulo aqui individualizado estd asegurado contra el riesgoe de
Accidentas Personales de acuerde a la Ley N* 18.490 y a la Péliza del Segure Obligatorio de
Accidentas Personales Causados por Vehicutos Motorizados, incorporada en el Blepésito de Pélizas
de la Comisién para el Mercade Financiero{CMF}, bajo el codigo POL320130487,

______ —_—— e —— —

POLIZA N° 8652057

Consultas sobra la vigencia de este Seguro en
www.hdi.cl o en el foho 600 600 6010

AT

=
NSCRIFCIONRY CERTIFIGADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES z
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 @
KY5049 ¢
TIPO DE VEHICULG 5
MOTO = 5
—_—
e PROPIETARIO = o
HONDA | MUNICIPALIDAD DE BUIN == C
MODELO AND RUT RIGE DESDE FIASTA = &
AR190C 2020 69072500-2 01/04/2024 311032025 ==
NUMERG DE MOTOR PRIVA =
MD43E2018205 kil [ =
lrr ==
FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURQ COBERTURA: El SOAP cubre la muerte,
incapacidad permanente y gastos médicos producte de lasiones sufiidas a consecuencia de
accidentes de transite en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remelques o sus cargas. Los
gasios médicos comprenden; atancidn prehospitalaria, transporie sanitario, hospitalizacién, atencién
médica y quirirgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmaceUticos y gasfes por concepio de
rehabilitacién de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en ¢l vehiculo asegurado v
cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de mustte del accidentado la indemnizacién se
pagara a sus benaficiarios, en 2l siguienle orden de precedencia: el conyuge, los hijos mencras de
edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre de los hyos de filiacidn 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 medicos - 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 grade - 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 cen posterioridad vy a
consecuencia del misme accidente falleciere ¢ se determinare su incapacidad permanente total, el
asequrader sdlo pagard el remanente hasta el equivalente de 300 UF

N

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la
Indemnizacion gue correspanda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al equivatente a 300
UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por él, debe asegurarse Gue ha
quedado astampada la denuncia en una unidad de Carabineros, dorde se idenlilique 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 emitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP:Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora,
adjuntando Cerlificado otorgado par el Tribunal competente o el Ministeric Putlico para al cobro del
SOAP, y:

- En caso de muerte: cerlificado de defuncion del fallecido y libreta da familia u oiro documente que
acredite legalmente la calidad de beneficiario

- En ¢aso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que acredite 1a
incapacidad (naluraleza y grado). - En caso de gastos médices: comprobantes de pago {boletas,
facturas) de Ios gastos, junio con érdenes de exdmenas o tratamienlos y recetas de medicamentos.
También puaede efectuarse el cobro directamente por ka entdad hospitalania o pravisional 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 informacién consulte en la compafiia de seguros o en el sitio Web Ia
Superintendencia de Valores y Seguros.




ORIGINAL ASEGURADO N° Follc 9606981110
(O COPIA : MUNICIPALIDAD)
Esle certificado #credita que al vehiculo aqul individualizado estd asegurado contra el rfesgo de
Accidentas Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 v a la Péliza del Seguro Obligatoric de
Accidentes Personales Causados par Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésite de Pélizas
da ka Comisidn para &l Mercado Financiero{CWF), bajo el obdigo POL320130487.

POLIZA N° 8652058

JROS

Consultas schbre la vigencia de este Segurc en
www.hdi.cl ¢ en el fono 600 600 6010

[—]
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FIRMA APODERADO COMPARIA

| VAR AR

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: El SOAP cubre la muarte,
ncapacidad parmanente y gastos médicos produsto de lesiones suftidas a consecuancia de
accidentes de transilo en gue intervenga el vehlculo asegurado, sus remolques o sus cargas. Los
gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitano, hospitalizacion, atencién
médica y quirdrgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmaceulicos y gastos par concepto de
rehabilitacidn de las viclimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, Jas personas transportadas en el vehiculo asegurado y
cualquier tercero afectado en el accidente, En caso de muerte del accidentado la indemnizacién se
pagaré a sus beneficiarios, en el siguiente orden de pracedencia: el cdnyuge, los hijes menores de
edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre de los hijos de filiacién no matrimonial del
fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederos legates.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en casc 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 caso de incapacidad permanente parcial, segin su grado - hasta 300 UF por
gastos médicos. Las indemnizaciones par muerte e incapacidad total y parcial no son acumulables,
Si se hubiere pagade una incapacidad pennanente parcia! y ¢l accidentado con posterigridad y a
consecuencia del mismo accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el
asegurador s6lo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 UF

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pages por gastos médicos sumados a la
indemnizacitn qus corresponda pagar por dicha incapacidad, ne podra exceder al eguivalente a 300
UF.

QUE HACER EN CASO DE AGCIDENTE: El afectada ¢ quien actie por é], deba asegurarse que ha
quadado estampada la denuncia en una unidad da Carabineros, donde se identifique la fecha, hora
y lugar del accidente, las personas lesicnadas o fallecidas y los datos de tos vehicules involucrados
(al menos patente, mimere de poliza y aseguradara que emilié el SOAP),

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

- En caso de musrte; certificado de defuncion del fallecido y libreta de familia u olro documanio que
acradite legalmenta la calidad de benaficiario

- En caso de incapacidad permanente: certificade otorgade por el médico tratante que acredite la
incapacidad (naturaleza y grado). - En casa de gastos médicos: comprobantes de page {botetas,
facturas) de los gastos, junie con érdenes de exdmenas o iratamientas y recetas de medicamentos.
También puede efectuarse el cobro directamente per la entidad hospitalaria o previsional que presia
al servicic.

El plaze para cobrar este seguro 8s de un afo a contar de la fecha del accidente o de la muerie
del afectado.

Para mayar informacién consulte en la compafia de seguros o en el sitio Web la
Superintendencia de Valores y Seguros.




ORIGINAL ASEGURADO N® Fofio 24 - 9626020666

Este certificado acredita gue el vehicule aqui individualizado estd asegurado
contra el riesge de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N2 18,490 y a la
Poéliza del Seguro Obligatorie de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depésito de PSlizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el cdédigo POL320130487.

INSCRIPCION RV .M. LXYB79-K

TiPO DE VEHICULO: AUTOMOVIL

POLIZA N° 5020666 - L

Consultas sobre la vigencia de este
segure en www.rentanacional.ck o
en el tel: 226700202

Renta

aﬂ NACIONAL

Casa Matriz Amunategui 178, Santiage
Centre,

Santiago Chile, Foro 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18,490,

MARCA: FIAT

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO: QUEO DYNAMIC 1.4 ANO: 2020

RUT: 60.072.500-2| RIGE DESDE: 01-04-2024 IHASTA: 21-03-2025

NUMERQ DE MOTOR: 2958677

PRIMA: $5.580
}Lum A
by

~
FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAF cubre l2 muerte, ncapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones
sufridas a consecuencia de accidentes de transito en gue Intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o
IUS €argas.

Los gastos meédicos comprenden: atencidn prehospitalania, transperie sanitario, hospitahzacitn, atenc.én
médica y quinirglca, dental. protesls e implantes. gastas farmaceutices y gastos por concepto de rehabiltacien
de las victimas,

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas an el vehiculo asegurado y cualquier
tercero afectado en el accldente. En caso de muerte del accidentado la indemnizaclén se pagard a sus
beneficiarios, en el siguienta arden de pracedencia: el cényuge. les hijos menores de edad, los hijos mayares de
edad, [ns padres, |z madre de los hijos de filiacidn ne matrimaonial del fafiecido y, a falta de los anteriores, sus
herederos lepales.

{HDEMNIZACIONES; - 300 UF e caso de muerte, previa deduccidn de los gastos médicos - 360 UF en caso
de incapacidad permanente total evento en el cual no se deducen Tos gastos médicos - hasta 200 UF en caso
de mcapacidad permanente parcial, segun su grado - hasta 300 UF por gastos médicas. Las indemmizaciones
por muerte e Incapacidad total y parclal no son acumulables. Si se hublere pagade una incapacidad
pemanente parcial y el accldentado con posteriondad y a consecuencia dei mismo atcxdente falleciere o se
detarminare su incapacidad permanente total, el asegurador s6lo pagars el remanente hasta ! egu.valente de
300 YF.

En el caso de wcapacidad permanente parcial, [os pagos per gastas médicos sumades a la mdemnazacsén gqua
corresponda pagar per d.cha incapacidad, no pedré exceder el equivatente 2 300UF.

QUE HACER EN CASQ DE ACCIDENTE: E[ afectado o quien actie por £l debe asegurarse que b3 guedado
estampada la denuncia en una unidad de Caraizneres, donde se idenbfigue 1a fecha, hora y lugar del acadente,
las personas lesionadas o fallecidas y los datos de tos vehlculos invotucrados {al menos patente, nomero de
pdhza y aseguradcra que emitié ! SOAF).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse ka solicitud en las aficinas de la aseguradora, aduntando
Certlficado otergado por el Tribunal competente o el Minlsterlo PdbEco para el cobro del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecldo y libreta de familia u otro documento que acredite
legatmente la calidad de beneficiarfo.

- En caso de Incapacidad permanente’ certificade storgade per el médico tratante que acredite la
incapacidad {naturaleza y grade).

- En caso de gastos méd.cos: camprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junte con 6rdenes de
exdmenes o tratamientes y recetas de medicamentos

También puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hosp.talaria o previsional gue presta et servicio,

El plazo para cobrar esle sequro es de un ane a contar de la fecha del accidente o de Ja muerte el afectado.

Para mayor infor en ia Comp de Seguras (Fone 2670 0202 o en
www.rentanaclanal,¢l} o an el sltio Web a Comlsién del Mercade FInanclero (www.cmf.cll.




ORIGINAL ASEGURADO N° Fofio 24 - 9626020672

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N2 18.490 y a la
Péliza del Segure Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Matorizados, Incorporada en el Depdsito de Pélizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: LX¥YD13-K

TiPO DE VEHICULO: STATION WAGON

POLIZA N° 5020672 - L

Consultas sobre la vigencia de este
segure en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

HRenta
N ACIONAL
Casa Matriz Amunategui 178, Santiaga
Centro,

Santiago Chite, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: FIAT

PROPIETARIO; | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO: QUBO PYNAMIC 1.4 ANO: 2020

RUT: 69.072.500-2| RIGE DESDE: 01-04-2024 |HASTA: 31-03-2025

NUMERO DE MOTOR: 2958744

PRIMA: $5.580

gk

FIRMA APODERADO COMPARNIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURC

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones
sufridas a consecuencia de accidentes de trénsito en que Intervenga el vehfculo asegurado, sus remoclques o
Sus Cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria. [ransporte sanitarie, haspitalizacién, atencién
médica y qurirgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastes por concepto de rehabiiitacién
de fos victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, fas persanas transportadas en el vehleulo asegurade y cualquier
tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentade la indemnizackin se pagard a sus
beneficiares, en ef siguiente orden de precedencia: el cdnyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de
edad, los padres, la madre de les hljos de fHliaclén no matrimonial del fallecida v, a falta de los anteriores, sus
herederos legales,

INDEMNIZACIONES; - 300 UF en caso de muerte, previa deduccidn de fos gastos médices - 200 UF en caso

de mcapacidad permanente total, evente en el cual no se deducen tos gastos médicos « hasta 200 UF er caso

de ncapacidad permanente parcial, segin su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones

per muerte e Incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hublere pagado una Incapacidad

permanente parcial y el accidentade con posterioridad y a consecuencia det mismo accidente falleciere o se

determinare su incapacidad permanente total, el asegurador s6lo pagara el remanente hasta el equivalente de
300 UF

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la indemnizactin que
carresponda pagar por dicha incapacidad, no podrs exceder el equivalente a 300UF.

QUE HACER EN CAS0Q DE ACCIDENTE: El afectado o quien actle por &, debe asegurarse que ha quedado
estampada fa denuncia &n una unidad de Carabineros, donde se identfique la fecha, hora y lugar def accidente,
las personas leslonadas o fallecldas v los datos de los vehiculos invelucradas (al menos patente. numerc de
péliza y aseguradera que emiti el SOAP),

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en |as oficinas de |a aseguradom, adjuntando
Certiflcade otorgado por el Tribunal competente o el Minlsterio Pblico para ef cobro del SOAP,

- En caso de muerte: certificado de defuncidn del fafiecrdo vy libreta de fam:lia u otro documento que acredite
legalmente la calidad de heneficiario.

- En caso de Incapacidad permanente: certificado otorgado pot el médico tratante gue acredite la
incapacidad (naturateza y grado}.

- En caso de gastes médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de Jos gastes, Junte con drdenes de
exémenes o tratamientos y recetas de medicamentos.

También puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalana o previsional que presta el serv.cio.

El plazo para cobrar este seguro es de un afio a contar de la fecha del accidente o de 7a muenie del afectado.

Para mayor inform I en la Ci de Seguros (Fono 2670 0202 o en
www rentanaclanal.cl} o en al sitle Welr la Comlislon del Mercado Flnanclero [www.emf.cl}.




ORIGINAL ASEGURADO N° Folic 24 - 9626020671

Este ceriificado acredita que el vehiculo aqui individuatizado estd asegurado
contra €l riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N® 18,490 y a la
Péliza del Seguro Qbligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comision para el
mercado financiere, Bajo el codigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: PTTX99-4

TIPO DE VEHICULO: AUTOMOVIL

POLIZA N° 5020671 - L

Consultas sobre la vigencia de este
segure en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

IRenta
PACIC N AL

Gasa Matniz Amunategui 278, Santiago
Centro,

Santiago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: FIAT

PROPIETARIO: V MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO: QUBO DYNAMIC 1.4 ANO: 2021

RUT: 69.072.500-2] RIGE DESDE: 01-04-2024|HASTA: 31-03-2025

NUMEROC DE MOTOR: MBTE0702

PRIMA: $5.580

\’li,{,uu vx
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FIRMA APODERADO COMPARNIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacwiad permanente y gastos médicos producte de lesiones
sufridas a consecuencia de accidentes de transito en que intervenga e vehlculo asegurado, sus remolques o
SUS €argas.

Los gastes méd:cas comprenden: atentidn prehospitalara, transporte sanitaric, hospitalizacién, atencién
mégica y qu.rirgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmacéutices y gastos por cancepto de rehabllitacion
de las wicumas,

PERSONAS CUBIERTAS: £f conductor, las personas transportadas en el wehiculo asegurado y cualgquier
tersero afectado en el accidente. En case de muerte del accidentade fa indemnizaclén se pagarz a sus
beneficianas, en el siguiente arden de precedenaa: el conyuge, los hijos menores de edad, los hios mayares de
edad, los padres. la madre de los hijos de flliaclén no matoimanlal det fallecido y. 2 falta de los anterlores, sus
heraderos legales,

INDEMNIZACIONES: - 200 UF en caso de muerte, previa deduccidn de los gastos médicos - 300 UF en case
de mcapacidad permanente total, evento en & cual no se deducen los gastos médicos - hasta 200 UF en caso
de mcapacidad permanente parcial, segiin su grado - hasta 300 UF por gastos médicas. Las indemnizaciones
per muerte e incapacidad tetal y parcial no son acumulables. Si se hublere pagado una Ircapacidad
permanenta parcial y ef accidentads con posterioridad y a ¢onsecuencia del mismo accidente falleciers o se
detarmirare su incapacidad permanrente totaf, el asegurador sélo pagara el remanente hasta el eguivalente de
00 UF

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos per gastos médicas sumados a la indemnizacién gue
corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder el equivalente a 300UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o gulen actue por é), debe asegurarse que ha quedade
estarmnpada la denuncia en una unidad de Caratineros, donde se identifique la fecha, hora y lugar defaccidente,
las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados {al menos patente, nimero de
poliza y aseguradora gue emitié el SOAP),

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse [a solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando
Cartiflcado otorgado por e Tribunal competente o ef Ministerlo Pablico para el cobro del SOAF, y:

- En case de muette: certificado de defuncién del fallecldo y Lbreta de famifia u otro dacumento que acredite
legalmente la calidad de beneficianio.

- En caso de incapacidad permanente: certlficado otorgade per el médico tratante gue acredite I
incapacidad {naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junte con drdenes de
exdmenes o tratamientos y recetas de medicamentos,

FTambrén puede efectuarse el cobro directamente por la entidas hospitalara o previsional que presta ef servicio.

£1 plazo para cobrar este segura es de un afio a contar de [a fecha del accidente o de la muerte del afectado.

Para mayor informacidn en fa G de Seguros {(Fono 2670 0202 o en
wwwi.rentanaclonal.cl} o en el sitlc Web la Comislén del Marcado Financiero {www.cmf.cl),




ORIGINAL ASEGURADO N*° Folio 24 - 9626020667

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a |a Ley N? 18,490y a la
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados par Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la Comisien para el
mercade financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

POLIZA N° 5020667 - L

Consultas sobre |2 vigencia de este
seguro en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

Renta

=
<
E'r% NACIOMNAL

Casa Matriz Amunategui 378, Santiago
Centro,

Santiago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490,

INSCRIFCION R.V.M.: PTTX96-K

TIPO DE VEHICULO: AUTOMOVIL

MARCA: FIAT PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO: QUBO DYNAMIC 14 ANO: 2021 RUT: 69.072.500-2|RIGE DESDE: 01-04-2024 IHASTA: 31-03-2025

NUMERO DE MOTOR: METG0604
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—
—
—
—
—
—
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—

PRIMA: $5.580
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FIRMA APODERADC COMPARIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre la rmuerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones
sufridas a consecuencia de accidentes de transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o
Sus Cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencion prehospitalara. transporte sanitano, hospitalizacién, atencdn
médica y quirirgica, dental, prétesis e implantes, gastes farmacéuticos y gastos por concepto de rehabllitacifin
de fag victimas,

PERSONAS CUBIERTAS: EI conducter, fas personas trar:portadas en el vehicule asegurade y cualquier
tercerc afectado en el accidente Fn caso de muerte del accldentade |2 indemnizacidn se pagard a sus
beneficiarios, en el siguiente crden de precedencia: el cdnyuge. los hijos menores de edad, los hi;os mayeres de
edad los padres, 12 madre de los hijos de filacién no matnimanial del faliecida y, 2 falta de los anterlores, sus
heraderos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccion de los gastos médicos - 300 UF en caso
de uicapacidad permanente total, evento en ef cual no se deducen los gastes médicos - hasta 200 UF en caso
de rncapacidad permanente parcial, segitn su grado - hasta 300 UF por gastos meédicos, Las indemnizaciones
por muerte e Incapacidad total y parcial no san acumulzbles. Si se hublere pagade una Incapacidad
permanente parcial y el accidentado cen posteroridad y a consecuencia del mismo accidente falieciere o se
determinare su incapacidad permanente total, el asegurader sélo pagaré el remanente hasta el equ.valente d
A00 UF.

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

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado ¢ quien actie por &1, debe asegurarse aue ha quedado
2stampada la denuncia en una umdad de Carab.neros, donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente,
las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos invalucrades (al meros patente, ndmero de
péliza y aseguradora gue emitié el SOAP},

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la sofintud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando
Cartificado otorgado por el Tribunal competente o ] Minsterio Publico para el cobro del SOAP, y:

- En ras0 de muerte: certificade de defunclan def failecide y hibreta de familia v otro documento que acredite
tegalmente ia calidad de beneficiario,

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

- En caso de gastes médicos; comprobantes de pago (holetas, facturas) de los gastos, junto con érdenes de
exfmaones o tratamientos y recetas de medicamentos

Tamb.en puede efectuarse el cobro directamente gor la entdad hospitalaria o previsignal que presta &l serwicio.
El pfazo para cobrar este seguro es de un afio a conlar de ta fecha del accidante o de la muerte del afectado.

Para mayor informacién I en la Comp de Seguros (Fono 2670 0202 o en
www.rentanacianal.cl} o en gl sitlc Web la Comlslén del Mercado Financfere (www.cmf.cl).




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 24 - 9626020741

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accigentes Personales de acuerdo a la Ley N2 18.490 y a la
Pdliza del Segure Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizades, incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: SLCJ38-5

TIPQ DE VEHICULO: STATION WAGON

POLIZA N° 5020741 - L

Consultas sobre la vigencia de este
segure en www.rentanacional.cl ¢
en el tel: 226700202

| - —
ARenta
e N ACIO N AL

Casa Matriz Amunategui 178, Santiago
Centro,

Santiago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURD OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

———
S——
——
—
—_—
—8"

MARCA: CHERY

PROPIETARIQ: | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO: TIGGO 3 GL 1.5 ANG: 2023

RUT: 69.072.500-2| RIGE DESDE: 01-04-2024 | HASTA: 31-03-2025

NUMERQ DE MOTOR: SQREAG15CBCNBOOO25S

PRIMA: $5.580

MU

FIRMA APODERADC COMPARNIA

JMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones
sufridas a consecuencia de accidentes de transito en que intervenga el vehicule asegurado, sus remolques o
sus £argas.

tos gastes méd:cos comprenden: atencién prehospitalaria. Lrangporte sanitano, hospitalizacidn, atenciin
médica y qu.rurgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmacéuticas v gastos por concepto de rehabilitacién
de las vicimas,

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, 1as personas transporiadas en el veh/cuto asegurado y cualguier
tercern afectado en el accldente. En caso de muerte del accidentado la Indemnizaclén se pagard a sus
neneficianos, en el siguiente crden de precedencia: el cényuge. los hijes menores de edad, los hijps mayores de
edad, los padres, 3 madre de los hijos de filiacidn no matrimenial del fallecida v, a falta de los anteriores, sus
herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en cass de muerte, previa deduccifn de los gastos médicos - 300 UF en caso
de incapacidad permanente total. evente en el cual Ro se deducen los gastos médicos « hasta 200 UF en casa
de incapacidad permanente parcial, segdn su grado - hasta 300 UF por gastes méd.cos. Las indemnizaciones
por muerte e Incapacidad total y parclal no son acumulables. Si se hublere pagado una incapacidad
permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia det mismo accidente falleciers 0 50
determinare su Incapacidad permanente tatal, el asegurador s6lo pagara el remanente hasta el equ.valente de
300 UF.

En el caso de incapacidad permanente parcial. las pagos por gastos méd:cos sumados a la iIndemnizacién que
correspenda pagar per dicha incapacidad, no podré exceder e equivalente a 300UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectade o quien acte por &, debe asegurarse que ha guedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique |2 fecha, hora y lugar del accidente,
las personas leslonadas o fallecldas v los datos de los vehlculos Invelucrados (al menos patente, namera de
poliza y aseguradora que emitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse fa solicitud en fas oficinas de |a aseguradora, aduntando
Certlificadeo otorgado por el Tribuna! competente o el Minsterio Pablico para el cobro del SOAP, ¥

- En <aso dé muerte: certificado de defuncién del fallecido y libreta de familia u otra dotumente que scredite
tegalmente la calidad de beneficiario,

- En ¢aso de Incapacidad permanents: certificado otergado per el médlce tratante gue acredite la
incapacidad (naturaleza y grado).

- En casu de gastos médicos: comprobantes de pago {boletas, facturas) de |os gastos, junta con érdenes de
exdmeneas ¢ tratam;entos y recetas de medicamentos.

También puede efeciuarse el cobro directamente por Ja entidad hospitatana o previsional que presta el servicio,
El plazo para cobrar este segurc es de uh afa a contar de la fecha del accidente o de la muerte de! afectadn.

At

Para mayor informacién en la Comp de Seg {(Fene 2670 0202 o en
www.rentanacional.cl) o en el sitic Web Ia Comlslén del Mercads Financlero (www.cmf.cl}.




ORIGINAL ASEGURADO N° Folfo 24 - 9626020742

Este certificade acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra €| riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N? 18.490 y a ja
Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Maotorizados, incorporada en el Depdsito de Pélizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: SLCJ40-7

TIPO DE VEHICULO: STATION WAGON

POLIZA N° 5020742 - L

Consultas sobre la vigencia de este

BRenta

i PNACIONAL  seguro en www.rentanacional.cl o
Easa Matriz Amunategui 178, Santiago en el tel: 226700202
entro,

Santiago Chile, Fono 26760202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490,

MARCA: CHERY

PROPIETARIO: 1 MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO: TIGGO 3 GL 1.5 ARNO: 2023

RUT: 69.072.500-2| RIGE DESDE: 01-04~2024IHA5TA: 31-03-2025

NUMERO DE MOTOR: SQRE4G15CBCNGO1565

PRIMA: $5.580

4
FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURQ

COBERTURA: £f SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones
sufrldas a consecuencia de accldentes de transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remoiques o
SUS Kargas.

Los pastos médicos comprenden; atencidn prehospitalarsa, transporte sanitano, hospitalizacién, atencién
médkca y quirtrglca, dental, pratesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastes por concepte de rehabllitacidn
de les victimas.,

PERSONAS CUBIERTAS: El canductar, las personas transportadas en el vehftulo asegurado y cualquer
tercero sfectado en el accldente. En caso de muerte del accidentado fa Indemnizaclén se pagard a sus
benefictarios, en el siguiente arden de precedencra: el conyuge. los hijos menores de edad, los hyos mayares de
edad, los padres, fa madre de los 1ilios de fillaclén no matrimonial del fallecido vy, a falta de los anteriores, sus
nerederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccion de los gastos médicos - 200 UF en caso
de mwapacidad permanente total, evento en el cual no se deducen fus gastas médicos - hasta 200 UF en caso
de wncapacidad permanente parcial, segin su grado - hasta 300 UF por gastos médicos, Las indemn;zaciones
por muerte e Incapacldad lotal y parcial no sonm acumulables. S1 se hublere pagade una incapacidad
permnanente parctal y 8l accidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente falleclers o se
determinare su incapacidad permanente total, el asegurador sélo pagaré el remanents hasta el equ.vatente de
300 UF.

En el caso de incapacidad permanente parcal, las pagos por gastos médicas sumados 2 la ndemmizacidn que
corresponda pagar por dicha incapacidad, no podré exceder el equivalentz & 300UF.

QUE HACER EN CASO BE ACCIDENTE: El afectzdo o qulen acie por €] debe asegurarse que ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha, hora y lugar def accidente,
las personas lesiochadas @ fallecidas y los datos de los vehlculos invelucrados [at menos patente, nimero de
pohiza y aseguradora que emitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse fa soliotud en fas oficinas de la aseguradora, adjuntando
Certiflicado otorgado por ef Tribunal competente o el Ministerlo PEblico para el cobro del SOAP, y:

- En caso da muerte: certificado de defuncion del falleciio v Dbreta de familia u otro documenta gue acredite
legalmente |2 calidad de beneficiario.

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

» En caso de gastos médicos: eomprobantas de page iboletas, facturss) de los gastos, junte con érderes de
exdmenes o tratamientos y recetas de medicamentos,

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

Para mayor inf i Il en la Compafiia de Seguros (Fono 2670 Q202 o eh
www rentanaclonal.cl) o en el sitio Wah |a Comlisién del Mercada Financlero {www.cmf.cl),




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 24 - 9626020743

Este certificado acredita que el vehiculo agui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N218.49C vy ala
Pdliza del Segura Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el codigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M,: 5LC)45-8

TIPO DE VEHICULG: STATION WAGON

POLIZA N° 5020743 - L

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.rentanactonal.cl o
en el tel: 226700202

Casa Matriz Amunategul 178, Santiago
Centro,

Santiago Chile, Fono 26706202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490,

MARCA: CHERY

PROPIETARIO: E MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO: TIGGO 3 GL 1.5 ANO: 2023

RUT: 59.u72.500-2| RIGE DESDE: 01-04-2024 I HASTA: 31-03-2025

NUMERO DE MOTOR: SQRE4G15CBCNG1517

PRIMA: $5.580

s

FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones
sufridas 2 consecuencia de accldentes de transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remalques o
SUS £argas.

Los gastos médicos comprenden; atencién prehospitalaria, transporte sanitarlo. hospitalizacién, atencién
médica y quinirgica, dental, prétesis e implantes, gastos Farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacidn
de Jas w.ctimas,

PERSOMNAS CUBJERTAS: El conducter, las perscnas transportadas en el vehleulo asegurado y cualquier
tercero afectado en el accldente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacién se pagard 2 sus
benaficianos, en el siguienta crden de precedencia: el cényuge, los hjos menores de edad, fos hijos mayores de
edad los padres, Ja madre de los hijos de filiacién no matrimeonial del falleclde v, a fatta de los anteriores, sus
herederos legates.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muarte, orevia deduccién de los gastos médices - 200 UF en casa
de incapacidad permanente total, evento en el cual no se deducen los gastas médices - hasta 200 UF en caso
de spacidad permanente parcial, segun su grado - hasta 300 UF por gastos médwcos. Las indemnizaciones
por muerte e fncapacidad total y parclal no son acumulables, 5i se hubiere pagado una Incapacidad
permanente parciat y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se
determinare su Incapacidad permanente total, el asegurador sélo pagard el remanente hasta ef equivalente de
300 UF.

En e! ¢aso de incapatidad permanente parcial. los pagos por gastos méd:cos sumados a la indemnizacién que
corresponda pagar por dicha ingapacidad, no podrd exceder &l equivalente a 300UF.

QUE HACER EN CAS0 DE ACCIDENTE: Ei afectado o quien actie por él, debe asequrarse que ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabinercs. donde se identifique la fecha, hora y lugar del azcidente,
las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehicules Involucradas (al menos patente, rumerd de
péhza y aseguradora que emitié ¢l SOAF).

COMD COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solititud en las oficinas de la aseguradera, adjuntando
Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerlo Pablico para ¢l cobro del SGAP,

- En caso de muerie: certificado de defunclén del fallecido v libreta de familia u otro documenta que acredite
legalmente ta calidad de beneficiario,

. En casc de Incapacidad permanente: certificado otorgado por el médice tratante que acredite |a
incapacidad (naturaleza y grade).

- En caso de gastos médicos: comprabantes de pago (baletas, facturas) de los gastos. junto <o drdenes de
exédmenes 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 segure es de un afie a contar de la fecha det accidente o de la muerte del afectado,

i A

a
1slé

Para mayor en
www.rentanaclonal.cl) 0 en al sitie Web la Ci

de Seg
del M do Fi 1

{Feno 2670 0202 o en
a [www.cmflclh,




ORIGINAL ASEGURADO N° Folic 24 - 9626020747

Este certificade acredita que el vehiculo aqui individualizado esta aseguradoe
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N2 18.490 vy a la
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pélizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: SLCJ50-4

TIPO DE VEHICULO: STATICN WAGON

POLIZA N° 5020747 - L

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

Casa Matriz Amunategui 178, Santiago
Centro,

Santiago Chile. Fano 26760202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

—
—
j——
——
———
—_—
—
—
————
rr———

MARCA: CHERY

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO: TIGGO 3 GL 1.5 |ANO'. 2023

RUT: 69.072.500-2| RIGE DESDE: 01-04-2024 IHASTA: 31-03-2025

NUMERO DE MOTOR: SQRE4G1SCBCNG01992

PRIMA: $5.580

J)T‘

FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producte de lesiones
sufridas 2 consecuencia de accldentes de transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o
sSus targas

Los gastos médices comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacian, aten<ién
médika y quirurgica, denta), prétesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitaclén
de las vichmas

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las perscnas transportadas en el vehiculo asegurade y cualquier
tercero afectado en el accldente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacidn se pagard 3 sus
peneficiarios, en el siguiente grden de precedencia: ¢f cdnyuge, los hijos menores de edad, fos hijos mayores de
edad, los padres, la madre de las hijos de fillacidn na matrimonial del fallecide v, a falta de los anteriores, sus
herageros legales.

INDEMMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccidn de los gastos médices - 200 UF en caso
de Incapacidad permanente total, evente en el cual ne se deducen los gastos médicos - hasta 200 UF en caso
de incapacidad permanente parcial, segin su grade - hasta 300 WF por gastos médicos. Las indemrizaciones
por muerte e incapacidsd total v parclal no sch acumulshles. Si se hublere pagado una Incapacidad
permanente paraal y el actidentade con posterioridad y 2 consecuencla del mismo accidente falleciere o se
detarminare su incapacldad permanente tetal, el asegurader sdle pagard el remanente hasta ef eguvalente de
300 UF.

En el caso de incapacidad permanenta parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la indemnizacién que
corresponda pagar por gicha incapacidad, no podr§ exceder el equivatente a 300UF.,

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: Ei afectado o quien actUe por £, debe asegurarse que ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de Carahineros, donde se identifigue la fecha, hora y lugar del acc:.dente,
las personas lesionadas o fallecidas ¥ los datos de los vehfculos Involucrados (al menos patente. numera de
péhza y aseguradora que emitia el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de fa aseguradora adjuntando
Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Pitblico pars el cobro def SOAP, ¥

- En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido y Iibreta de familia u otro documento que acredite
legalmente #a calidad de beneficiario,

. En caso de incapacidad permanente: eertificado otorgade par el médico tratante que acredite |3
incapacidag (naturaleza y gradoj.

- En caso de gastos médicos: comprobantes de page {boletas, facturas) de los gastos, Junio con 6rdenes de
examenes o tratamientos y recetas de medicamentos.

También pusde efectuarse ef cobro directamente per la entidad hosp:tataria 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 fa muerte del afectado.

il

Para mayor informacién en la € de 1] (Fono 2670 0202 o an
www.rentanackonal.cl) o en el sitlo Web la Comislén del Mercado Flnanttero {www.cmf.cE),




OQRIGINAL ASEGURADO N° Folic 24 - 9626020748

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estad asegurade
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N2 18490y a la
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Matorizados, incorporada en el Depédsito de Pélizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el codigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M,: SPBLG0-8

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

POLIZA N° 5020748 - L

IRenta
NACIONMAL

Casa Matriz Amunategui 178, Santiago
Centro,

Santiago Chile, Fono 26700202

Consultas sobre Ja vigencia de este
seguro en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

—
——
—
——
—
—_—
—
—

MARCA: SSANGYONG PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE BUIN
—
MODELO: MUSSO GRAND 4X4 2.2 |Ar'\|0: 2023 RUT: 69.072.500-2| RIGE DESDE: o:-04-2024|HA5TA: 31-03-2025 | ——
NUMERO DE MOTOR: 672960105203014 PRIMA: $7.490 —
—

1

){ W
i

FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: Ei SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones
sufridas a consecuencla de accidentes de transito &n gue intervenga el vehiculo asegurado, sus remelques o
sus cargas

Los gastos médicos comprenden; atencien prehospitalania, transporte sanitaro, hospitalizacidn, atentién
médka ¥ quirdralca, dental, prétesis = implantes, gastas farmacéuticos v gastas por cancepte de rehabilitacién
de |85 v.cimas,

PERSOMNAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehlculo asegurado y cualquier
tercero afectado en el accidente En caso de muerte del accidentado la indemnizaci6n se pagard a sus
penefictarios, en el siguiente orden de precedencia: & cdnyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de
edad, los padres, la madre de los hijos de filiacién no matrimonial del fallecide y. a falta de fos anterlores., sus
heraderas legates,

INDEMMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccién de los gastos médicos - 300 UF en caso
de incapacidad permanente total. evente en el cual no se deducen los gastos médicos - hasta 200 UF en caso
de wicapacidad permanente parcral, segun su grade - hasta 38D UF por gastes médices, Las indemnizaciones
por muerte e incapacidad total y parclal no son acumulables. Siose hublere pagado una Incapacidad
permanente parcial ¥ el accidentado con posterioridad v a consecuencia del mismo accidente falleciere o se
determinare su Incapacidad permanente total, el asequrador sélo pagaré el remanente hasta el equivalente de
300 UF

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la indemnizacién que
corresponda pagar por dicha Incapacidad, no podra exceder ef equivalente a 200UF

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: £i afectado o quien achie por él, debe asegurarse que ha guedado
estampada la denuncia en una uni¢ad de Carab:neros, donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente,
las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehfculos Invslucrados (al menos patente, nimerp de
pdlza y aseguradora que emitié el SOAP).

COMO COHRAR EL SOAP; Debe presentarse |a selicitud en las ofitinas de fa aseguradora. adjuntando
certificado otargado por el Telbunal campetente o el Min.sterio Publica para et cobro del S0AP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido y libreta de faruka u otro documento que acredite
legalmente la calidad de beneficiaria,

- En ¢8s0 de Incapacidad permanente: certificado ctorgade por el médice tratante que acredite iz
Incapacidad {naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de page {boletas, facturas) de los gastos, junto con drdenes de
exédmenes ¢ bratamientos y recetas de medicamentos.

Tambnén puede efectuarse el cobro directamente por [a entidad hospitataria 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 Ia muerte del afectado

Para mayor infor ] [ F en la Compafifa de Seguros (Fano 2670 0202 o en
wwnw,rentanacional,el) o en el sitia Web la Comislén del Mercado Flnanckero (www.cmf.cl).




ORIGINAL ASEGURADO N° Folic 24 - 9626020750

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizade estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N2 18,430 y a fa
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Matorizados, incorporada en el Depésito de Pdlizas de la Comislon para &l
mercado financiero, Bajo el codigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: SPBL61-6

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

POLIZA N° 5020750 - L

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

TR |
BRenta
U nACIONAL
Casa Matriz Amunategui 178, Santiage

Santlago Chile. Fona 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIQ ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: SSANGYONG

PROPIETARIQ: | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO: MUSSO GRAND 4X4 2.2 ANO: 2023

RUT: 69.072.500-2| RIGE DESDE: 01-04-2024 | HASTA: 31-03-2025

MUMERC DE MOTOR: £72960105203144

PRIMA: $7.490

7
"4

FIRMA APODERADO COMPARNIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: E! SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastes médicos preducto de Tesiones
sufridas a consecuencla de accidentes de trénsito en que Intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o
SUS gargas.

Los gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitang, nosprtahizacién, atencdn
médica y quirtirgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmacéuticas y gastos por congepto de rehabilitacién
de las victtmas,

PERSOMNAS CUBJERTAS: El conductor, las personas transportadas en 2l vehicule asegurado y cualquier
tercera afectado en el accidemte. En casa de muerte del accidentado la indemnizacidn se pagard 2 sus
beneficarics, en el siguiente orden de precedencra: £ conyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de
edad, los padres, |a madre de los hijos de filiacién no matrimontal del faliecido . a faita de Jos anteriores, sus
herederos legales.

INDEMMIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccidn de los gastos médicos - 200 UF en caso
de intapacidad permanente total, evento en 2l cual no se deducen los gastos médlcos - hasta 200 UF en caso
de incapacidad permanente parcial, segin su grado - hasta 30¢ UF por gastos médicos. Las indemnizaciones
por muerte e Incapacidad tetal y parcial no son acumulables. Si se hublere pagade una incapacidad
permanente parcial v 2l accidentado con pesterioridad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se
determinare su Incapacidad permanente total, el asegurader sélo pagard el remanente hasta el equivafente de
200 UF,

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

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: E) afectado o qulen actue per él, debe asegurarse que ha quedade
estampada la denuncia en una ynidad de Caratireros, donde se identifique la fecha, hora y lugar del acqidente,
las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehlculos Involucradas (al menos patente, némero de
péliza y aseguradora que emitié el SOAP].

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse fa solicitud en fas aficinas de la aseguradora, adjuntands
Certlflcado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Pablico para el cobro del SOAF, v

. En caso de musrte: certificado de defuncidn de fallecida y libreta de familia v otro decumento que acredite
legalmente a calidad de beneficiaria,

. En caso de Incapacidad permanente: certlficado otergado por el madico tratante que acredite |a
incapacidad (naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de page (boletas, facturas) de los gastos. junto cor Grdenes de
examenegs a tratamientos y recetas de medicamentos.

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

Para mayor informacién consulte en la Compafiia de Seguros {Fono 2670 0202 o en
www.rentanaclanal.cl) o en el sitlo Web la Comislén del Mercada FInanclero (www.cmf.cl}.




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 24 - 9626020756

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuverdo a la Ley N2 18.490 y a la
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pélizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el ¢édigo POL320130487,

POLIZA N° 5020756 - L

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www rentanacionak.cl o
en el tel: 226700202

HRenta
e NACIOMNAL

Casa Matriz Arnunategui 178, Santiago
Centro,

Santiags Chile, Fono 26706202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.430,

INSCRIPCION R.V.M.: SXSR48-7

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

MARCA: SSANGYONG PROPIETARIO: 1 MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO: GRAND MUSSO 2,2 ANO: 2023 RUT: 69.072.500-2) RIGE DESDE: 01-04-2024 | HASTA: 31-03-2025

NUMERO DE MOTOR: 672960105215765
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PRIMA: $7.780

fiid

FIRMA APODERADC COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURD

CORERTURA: El SOAP cubre |2 muerte, incapacidad permanente y gastos médicos preducta de lesiones
sufridas 2 cansecuencia de accidentes de trénsito en que intervenga el vehiculo asegurade, sus remolques o
SUS £argas.

Los gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitaro, hospitakzacién, atencién
médica y quinigica, dental protesls = implantes, gastos farmacéuticos y gastos por cencepte de rehabilitacién
de las victimas,

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas iransportadas en &l vehiculo asegurade y cualquier
tercero afectado en el accldente. En caso de muerte del accidentado |z Indemnizacién se pagard a sus
beneficiaros, en el siguiente arden de pracedencea: el cényuge, 105 hijos menores de edad, los hios mayores de
edad. los padres, la madre de los hijos de fillacién no matrimondal del faliecide v, a falta de los anterlores, sus
herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccién de los gastos médicos - 200 UF en caso
de icapacidad permanente total, evento én &l cval no se deducen les 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 son acumulables. Si se hublere pagade una incapacidad
permanente parcial v el accidentado con posteriondad y a consecuencia del mismo accidente falleciere a se
dererminare sy Incapacidad permanente total, €l asegurader sélo pagard el remanente hasta el equivatente de
300 UF.

En el caso de incapacidad permanente parcial, fos pages por gastos méd:cos sumados a la indemnizacion que
corresponda pagar por dicha incapacidad, no podrd exceder el equivalente a 300UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: Ei afectado o qulen actie por &}, debe asegurarse que ha guedado
estampada la denuncia en una unldad de Carabineros, donde se wentifique la fecha, hora y lugar del accidente,
las persanas lesionadas o fallecidas y los datos de les vehlculos involucrados {al menos patente, nomero de
péliza y aseguradara que emitid el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en Jas oficinas de la aseguradora, adjuntanda
Certificade otorgado por el Tribunal campetente o el Min sterio Publico para el cobro del SOAP, ¥

- En caso ge muerte certificads de defuncisn del fallecida y libreta de famia u otro decumento que acredite
legalmente !a calidad de beneficiaria,

- En caso de incapacidad permanente: certificado otergade por ef médico tratante que acredite |3
incapacidad (natureleza y grado).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago {boletas, facturas} de (os gastoes, Junto con 6rdenes de
exémenes o tratamientos y recetas de medicamentos.

También puede eféctuarse el cobro directamente por la entidad hosp:talara o previsianal que presta el servicio,
El plazo para cobrar este seguro es de un adfie a contar de la fecha de! accidente o de la muerte del afectado,

la Compaiia de Seguros (Fono 2670 0202 o en
én del da Fi 1 [www.cmf.cl).

Para mayer informaclén consulte en
www.rentanaclonal.cll o en el sitlo Web [a C
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ORIGINAL ASEGURADO N* Fofio 24 - 9626020759

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado

POLIZA N° 5020759 - L

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

|Renta

Casa Matriz Amunategui 178, Santiago
Centro,

contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N2 1B.490 y a la Santiago Chile, Fono 26700202
Péliza del Sequro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depdsita de Pdlizas de la Comision para el
RTI SEGUR! 0 ACCI ES
mercade financiero, Bajo el cddigo POL320130487. e O OBLIGATGRN DENT
PERSONALES ELECTRONICO LEY 13.490.
INSCRIPCION R.V.M.: SXSR50-9
TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA
MARCA; SSANGYONG PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE BUIN
MODELOD: GRAND MUSSO 2.2 ANO: 2023 RUT: €9.072.500-2| RIGE DESDE: 13-03-2024|HASTA: 31-03-2025

NUMERGC DE MOTOR: £7296010525815

PRIMA: $8.470

j;fu,u,
4

FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE; INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA; El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de leslones
sufridas a consecuencia de accidentes de transito en que Intervenga ef vehfculo asegurada, sus remolques o
Sus Cargas.

Les gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanltaric, hospltalizacidn, atencién
médica y quirlrgica, dental, protesis e Implantes, gastos farmacéuticos y gastos per concepte de rehabilitacién
de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductsr, {as personas transportadas en el vehiculo asequrado y cualquler
tercero afectado en el accidente, En case de muerte del aceldentade la Indemnizaclén s¢ pagard a sus
weneficiarios. en el slgulente orden de precedencia: el cényuge, los hijos menores de edad, los hljos mayeres de
edad, los padres, [a madre de los hijos de filiacién no matrimonial del faliecide y, a falta de los anteriores, sus
nerederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en case de muerte, previa deduccién de los gastos médicos - 300 UF en caso
de incapacidad permanente total, evento en el cual no se deducen o5 gastos médicos - hasta 200 UF en caso
de incapacidad permanente parcial, segiin su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnlzaciones
por muerte e incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hublere pagado una incapacidad
permanente parclal y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo accldente falleciere o se
determinare su incapacidad tatal, el dor sélo pagara el remanente hasta al equivalente de
aab UF.

En al caso de Incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos atai idn que

corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder el equlvalente a 3G0UF,

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: E| afectadn o aulen actie por €1, debe asegurarse que ha quedado
estampada fa denuncia en una untdad de Carabineros, donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente,
tas personas lesionadas o fallecidas y jos dates de los vehiculos involucrados (at menos patente, nimero de
pdliza y aseguradora qua emitis ] SCAP).

COMO COBRAR EL SOAP! Debe presentarse la solictud en las oficinas de la aseguradora. adjuntande
Certificado otorgade por el Tribuhal competente o £] Ministerio Pdblico para el cobra del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defunclén del failecido y libreta de familia u otro documento que acredite
legaimente Ia calidad de benefictarfo.

- En casa de incapacidad permanente: certificado ctorgado por al médico tratante que acredite la
Iincapacidad (naturafeza y grade).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, Junto cen érdenes de
exdmenes o tratamientos y recetas de medicamentas,

Jamblén puede efectuarse el cobro directamente por fa entidad hospitalatia o previsional qus presta el servicic.

El plazo para cobrar este seguro es de un afio a cantar de |a fecha del accidente ¢ de |a muerte dei afectado.

{Fonoc 2670 0202 o en
{www.cmf.cl).

Para mayor [nformaclén 1| an la C
www.rsntanaclonal.cl} o en el sitle Web ia C




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 24 - 9626020760

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N218.490 y a la
Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depdésito de Pdlizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el codigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: SXSR51-7

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

POLIZA N° 5020760 - L

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

IRenta
Bl MACIONAL

Casa Matriz Amunategui 178, Santiage
Centro,

Santiago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490,

MARCA: SSANGYONG

PROPIETARIO; | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELD: GRAND MUSSO 2.2 |f‘ﬂ0: 2023

RUT: 69.072.500-2| RIGE DESDE: 18-03-2024|HASTA: 31-03-2025

NUMERO DE MOTOR: 672960105215295

PRIMA: $8.470
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FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPGRTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGUROD

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones
sufndas a consecuencia de accikdentes de trénsita en que intervenga el vehfcula asegurads, sus remolques o
Sus cargas.

Los gastos médices comprenden; atencién prehospitalania, transporte sanitarro, hospitalizacién, atescién
médica y quirirgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmacéuticas ¥ gastos por concepto de rehabiltacién
de Jas victimas.,

PERSONAS CUBIERTAS: E) conductor, las perscnas transportadas en ef vehiculo asegurade y cualquier
tercera afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacién se pagard & sus
beneficianos, en &) sigufente orden de precedencia: e cényuge, los hijos menores de edad, fos hijos mayores de
edad, los padres, la madre de los hijos de filiaclén no matrimerial del fallecido v, a fa¥ta de los anterlores, sus
herederos legates

INDEMMIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccidn de los gastos médices - 300 UF en caso
de mcapacidad permanente total, evento 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 gasios médicos. Las indemnizaciones
por muerte & incapacidad total ¥ parclal ne sen acumulables. Siose hublere pagado una incapacidad
penmanente parcial y el accidentado con posterioridad y 2 consecuencia del misme accldente falleciere o se
determinare su incapacidad permanente Lotal, el asegurador s6lo pagara el remanente hasta &f egquivalente de
100 UF

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la indemnizacion que
corresponda pagar por dicha incapacidad, no podrd exceder &l eguivalente 2 300UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: Ef afectado o quien actise por él, debe asegurarse gue ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha, hora y Jugar del accidente,
las personas lesienadas o fallecidas y los datos de los vehiculos invelucrados (al menos patente. numero de
polza y aseguradora que emitid i SQAP).

COMO COBRAR EL SDAP: Debe presentarse la scolicitud en Jas cficinas de fa aseguradera, adjuniando
Certifleado otorgado por el Tribunal competente ¢ gl Minlsterio Publice para e cobro del SOAP. ¥

« En caso de muerte: certificado de defuncién del faliecide y likreta de familiz u otro decumento que acredite
legalmente la calidad de beneficiaria,

- En ¢aso de incapacidad permanente: certificado otorgade por @l médico tratante que acredite |z
incapacidad {naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos: comprobantas da pago {(boletas, facturas) de los gastes, junto con drdenes de
exdmenes o bratamisntos y recetas de med.camentos.

Tamblén puade efectuarse el cobro directamente por Ja entidad hospitalaria o previsional que presta el servico.
Et plazo para cobrar este seguro es de un afio a contar de Ja fecha del accidente o de la muerte del afectado.

Para mayor Informacién consulte en la Compafifa de Seguros (Fone 2870 0202 o en
www.rentanacional.cl) o en el sitlo Web la Comislén del Mercado Financiero {www.cmf.cl).
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ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 24 - 9626020655

Este cestificado acredita gue el vehiculo agul individualizado estd asegurade
contra el riesge de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N2 18,490y a la
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Matorizados, incorporada en el Depdsite de Pdlizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el c6digo POL320130487,

INSCRIPCION R.V. M. HWHH49-3

TIPQ DE VEHICULO: AUTOMOVIL

POLIZA N° 5020655 - L

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

Renta

NACIOMN AL
Casa Matriz Amunategui 178, Santiaga
Centro,

Santiago Chite, Fone 26700202

CERTIFICADO SEGURO OELIGATORIO ACCIDENTES
PERSOMNALES ELECTRONICO LEY 18.490,

MARCA: DFM

Y

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO: S30 ELEGANT 1.6 ANO: 2017

RUT: 6€9.072.500-2 RIGE DESDE: 01-04-2024|HA5TA: 31-03-2025

NUMERO DE MOTOR: 10FX3A0532961

PRIMA: $5.580

e

FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre fa muerte, intapacidad permanente y gastos médices producto de lesiones
sufridas a consecuencia de accidentes de trénsito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remeiques o
SUS cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencidn prehospitalaria. transporie sanitano. hospitalizacién, atencién
médics y quirargica, dental, protesis e implantes, gastos farmaceuticas y gastos per concepte de rehabiltacién
de las victimas,

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehfculo asegurade y cualquier
tercero afectadn en el accidente. En caso de muerte del agcidentado [a indemnizacién se pagard & sus
beneficiarios, en el siguiente arden de precedencia; ¢l conyuge, los hijos menores de edad, fos hijos mayores de
edad, los padres, i madre de las hijos de fllacidén no matrimental del fallecide vy, a falta de Jos anteriores, sus
herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso dé muerte, previa deduccidn de los gastos médices - 300 UF en caso
de mcapacidad permanente tota), evento en €l cual no se deducen los gastos médicos - hasta 200 UF en caso
de mrapacidad permanente parcial, segin su grade - hasta 360 UF por gastos méd.cos. Las indemnizacicnes
por muerte e incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una Incapacidad
penmanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se
determinare su Incapacidad permanente total, el asegurader sélu pagard el remanente hasta el equivalente de
360 UF

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos méacos sumados a la indemn:zacin que
corresponda pagar por dicha incapacidad, no podrd exceder ef equivalente a 300UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: Ej afectado o quien actde por él. debe asequrarse que ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de Carahuineess, donde se idenbfique la fecha, hora y lugar del acadente,
las personas lesionadas o fallecidas y los datas de los vehiculos involucrados {al menos patente, niimero de
pdliza y aseguradora que emitié el SCAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las ofitinas de la aseguradora. adjuntando
Certificado otorgado por el Tilbunal competente o el Ministerio Pablica para el cobro del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncidn de! fallecido y Lbreta de familia v otro documento que acredite
legalmente la calidad de bereficiario,

- En case de incapacidad permanenta: certificado otoryade por el médico tratante que acrecite fa
incapacidad {(naturaleza y grado).

» En caso de gastos médicos: camprobantes de page (boletas, facturas) de los gastos, junto can érdenes de
eximenes ¢ tratamientos y recetas de medicamentas,

‘Tamhién puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalania o previsianal que presta 2l servicio.
El plaza para cobrar este seguro es de un afie a contar de la fecha del accidente o de la muerte del afectado.

Para mayor infermacién consufte en la Compaiila de Seguros (Fono 2670 0202 o en
www rentanacional.cl) o an el sitic Web Ia Comlslén del Mercado Flnanclere {www.cmf.cl).




ORIGINAL ASEGURADO N® Folio 24 - 9626020656

Este certificado acredita que el vehiculo agui individualizado estd asegurado
contra 2| riesgo de Accidentes Personales de acuerdo ala Ley N2 18,490 v ala
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Matorizados, incorporada en el Deposito de Pdlizas de la Comision para el
mercado financiere, Bajo el codigo POL320130487.

POLIZA N° 5020656 -~ L

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

NACIONMAL

Casa Matnz Amunategui 178, Santiago
Centro,

Santiago Chile, Fong 26700202

CERTIFICADO SEGURD OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490,

INSCRIPCION R.V.M.: HWHH45-0

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

MARCA: ZNA PROPIETARIC: 1 MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO: RICH DCAB 2.4 ANO: 2017 RUT: 65.072.500-2| RIGE DESDE: 01-04-2024|HASTA: 31-03-2025

NUMERC DE MOTOR: 485824

PRIMA: $7.490

T
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FIRMA APODERADO COMPARNIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURC

COBERTURA; El 30AP cubre |z muerie, Incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones
sufridas a consecuencia de accldentes de transito en que [ntervenga el vehloule asegurado, sus remolgues ¢
SUS Cargas.

Los gastes médicas comprenden: atencién prehospitalana, transporte sanitano, hospitalizacién, atencién
meédlea y qu.rirg.ca, dental, prétesis & implantes, gastos farmacéuticos v gastos por concepto de rehabdllitacién
de Js wchimas,

PERSONAS CUBIERTAS: Ef conductor, las persanas transportadas en el wehiculo asegurado y cualquier
tercero afectade en el accidente. En caso de muette del accidentado la [hdemnizacién se pagard a sus
beneficianos. en el siguente craen de precedencia: el conyuge, Ios hijos menores de edad, Jos hijos mayaores de
edad, fos padres, Ia madre de los hijos de filiaclén no matrimontal del fallecido y, a falta de los anterfores, sus
herederos Jegales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF =n 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 muerte e incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hublere pagado uUna Tnzapacidad
permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se
determinare su incapacidad permanents total, el aseguradcr sélo pagara el remanente hasta el equ.valente de
300 UF.

£n el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos med.cos sumados a la indemnizatién gue
corresponda pagar per dicha incapacidad, no podra excedar &l eguivalente a 3Q0UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actde por él, debe asegurarse que na quedado
estampeda la denuncia en una umdad de Carab:neras, donde se ident:fique la fecha, hora y iugar del accudente,
las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehicutes invclucrados (3l mehos patente. nimerc de
péhza y aseguradora que emitid el SGAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la soliotud en las oficinas de la aseguradora. adjuntande
Certificado otorgade par el Tribunal competente g el Ministerio PUblico para el cobro de] SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncidn del fallecido y libreta de famulla v otro dorumento que acredite
legalrmente la calkdad de benefivario.

- En caso de incapacidad permanente: ceriificade otorgado por €l médico tratante que acredite la
incapacidad (naturaleza y grado),

- En ¢aso de gastos medicos: comprobantes de pageo (holetas, facturas) de los gastos, junte con drdenes de
examenes o tratamientos y recetas de med.camentas,

Tamb:én puede efectuarse el cobre directamente por la entidad hesp.talaria o previsional que presta el servicio.
El plaze para cobrar este seguro es de un afie a contar de la fecha del accidente o de |2 muerte del afectado.

la Compadia de Seguros (Fono 2670 0202 o en
6n del M do F o (www.cmf.cl}.

Para mayeor informacién consulte en
www . rentanaclanal.cl) o en el sitio Web la C




ORIGINAL ASEGURADO N® Folio 24 - 9626020657

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de aceerdo a la Ley N2 18.490 y a la
Péliza del Seguro Obligatoric da Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depésito de Pdlizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el cddigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: HWHH47-7

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

A POLIZA N° 5020657 - L

[ - - ~
= Renta
Bl v AaCcioONAL
Casa Matriz Amunategui 178, Santiago
Centra,

Consultas sobre |a vigencia de este
segura en www.rentanacional.cl ¢
en el tel: 226700202

Santiago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18,490,

MARCA: ZNA

PROPIETARIQ: | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO: RICH PCAE 2.4 ARO: 2017

RUT: &9,072.500-2tRIGE DESDE: 01-04-2024|HASTA: 31-03-2025

NUMERO DE MOTOR: 484274

PRIMA: $7.490
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FIRMA APODERADO COMPARNIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: E! SOAF cubre 12 muerte, Incapatidad permanente y gastas médicos praducto de fesiones
sufridas a consecuencla de accidentes de transite en nque intervenga el vehicule asequrado, sus remolguss o
SUS Cargas.

Los gastos medicos cemprendens atencién prehaspitalana, transporte sanitano, hospitalizacién, atencdn
médica y quirirgica, dental. pritesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastas por cencepto de rehabilitacidn
de las victimas,

PERSONAS CUBIERTAS: E|l conductar, las persanas fransportadas en e] vehiculo asegurado y cualguier
tercerc afectado en el accldente. En caso de muerta del accidentado la indemnizaclén se pagara a sus
beneficranios, en ! siguiente erden de precedencia el cdnyuge, los hijos menores de edad, los hijos maycres de
edad. los padres, la madre de los hijos de filiacién no matrimonial del fallecido y, 2 falta de los anteriores, sus
herederes legales

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en casa de muerte, previa deduccidn de los gastos médicos - 300 UF en caso
de incapacidad permanente total, eventa en el cual no se deducen los gastos médicas - hasta 200 UF en caso
e scapacidad permanente parcial, segun su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones
par muerte e incapacidad total y parcial no son acumulables. Sl se hublere pagade una incapacdad
permanente parcial y el accidertado con posterior.dad y a consecuencia del mismo accidente falleciers o se
determinare su incapacidad permanente total, el asegurador s6lo pagard el remanente hasta el equwalente de
300 UF

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastes médicos sumados a la indamnizacién que
corresponda pagar por dicha ncapacldad, ho podrd exceder el equivalente a 3DOUF.

QUE HACER EN CASD DE ACCIDENTE: El afectado o gulen actie por &), debe asegurarse gue ha guedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabineros. donde se identifique fa fecha, hora y lugar del accidente,
las personas lesionadas o fallecidas v los datos de fos vehleulos involucrados {al mengs patents, numere de
pdliza y aseguradora que emitid el 50AF).

COMO COBRAR EL SOQAP; Debe presentarse Ja soficitud en las oficinas de la aseguradora, aduntando
Certlficade otorgade por el Tribunal competente o el Minlsterlo PUblico para el cobro del SOAP, y:

- En caso de muerte: cettiflcado de defuncidn del falieciic v bbreta de familia u otro decumento que acredite
fegalmente la calidac de peneficiario,

- En caso de Incapacidad permanente: certlficado otorgado por et médico tratante que acredite |3
incapacidad (naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicas: comprobantes de page (holetas, facturas) de los gastos, Junto con érdenes de
exdmenes o tratamientos y recetas de medwamentos.

También puede efectuarse el cobro directamente gor Is entidad haspitalarta o previsienal que presta el servicio.
El plazo para cobrar este seguro es de un afie 2 contar de |a fecha ¢el accidente o de la muerte del afectaao.

Para mayor Informacién consulte en la Compafifa de Seguros (Fono 2670 0202 o en
www rantanacional.cl) o en al sitlo Web la Comislén del Mercado Financiers {www.cmf.cl).




SeguroPro.cl

Estmado EVA LATACHA

Gracias. hemos recibido correclamente tu pago de $ 265.020 asociado a
fa Qrden de Compra #1426351

Fuedes conzuifar 2] estado de tu compra en el sigiente Jink

Atentam

Egu:po SeguroPro

b0 raspondas e5e Comel
=¥t LIURT ALOMAELET DETETIZN Jeste Ut La3da Gue o redbe respuestas St senes

) 2 2.33. 2 owilamos 2 L33 Cooen TSezoow iscasttie en mueli) vl
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SeguroPro es un sitio de




SequroPro.cl

Estimado EVA NATACHA,

Gracias hemos recibido correctamente lu pago de § 69.510 asociade a
la Crdan de Compra #1426430

Puedes consullar el estaco de tu compra en el siguiente link

Alentamente,
Equipo Segurofro

'O TESEONTAS E5E TOITED
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SeguroPro es un sitio de Y SA




% BUIN

llystre Municipalided 2992698
NAVARRO SAAVEDRA EVA NATACHA 12,960.015-2
NOMBRE RUT
AVDA. MANUEL RODRIGUEZ BS7 BUIN
DOMICILIO COMUNA
caja chica 4 8
TRIBUTO O MULTA POR INFRACCION TELEFONO E‘g‘
ORD. ING. S/ROL 26.08.2024 =
ROL VIGENCIA FECHA EMISION
CONGCEPTO:

587 AMBOS DE 2024, LA SUMA DE 73.310.

Girgs Cancelados:REINTEGRO DE RECURSOS NO UTILIZADOS POR FONDO A
RENDIR OTORGADD MEDIANTE EGRESO N° 01340 Y DECRETO DE PAGQ N°

Contabilidad y Presupuesto 31.08.2024

LNIDAD _ FECHA VENCIMIENTO
IMPUESTOS Y/O DERECHOS VALORE §
Eva Navarro Saavedra 73.310
WG&LE 8UB TOTAL 73.310
m 2024 Yoy 1LPL. 0
Location: BUIN INTERES 0
QS Fecha Pago:

Q 02002024 TOTAL § 73.310

CAJERO WEBPAY
CCP2-1062632-02.09.2024

LIQUIDADOR EMISOR
CONTRIBUYENTE

Este documento contiene una firma electrénica avanzada.
Verificar en www.buin.cl. ID: 16211-002gu



