MUNICIPALIDAD DE BUIN Fecha
" MUNICIPALIDAD CG Hora
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COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES

DOCUMENTO  6-274 - JOMEZ MARIN VALERIA PILAR
FECHA 01/10/2025 GLOSA DP: 1972; EG: 1-1301; FONDO A RENDIR VALERIA GOMEZ MARIN
Lin CTA DENOMINACION SubProg C.COSTO DEBE HABER OBLIG. RUT
1 53212 Otros Gastos en Bienes y 000000 495.500 0
Servicios de Consumo
2 2152212002 Gastos Menores 1 240102 [ 495500 21-171
3 2152212002 Gastos Menores l 240102 495 500 0
4 1140398112 Valeria Gomex Marin 040000 0 495500
TOTALES 991.000 991.000
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MUNICIPALIDAD DE BUIN
MUNICIPALIDAD CG

Obligacién Presupuestaria

Tipo/Nimero: 21/ 171

Fecha: 01/10/2025

Glosa: DP: 1972; EG: 1-1301; FONDO A RENDIR VALERIA GOMEZ MARIN
Ry NCIgEer / GOMEZ MARIN VALERIA PILAR

Precb./Cblig.:

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

240102 495.500 55.000.000 41.481.720 ~13.518.280

495.500

Fecha : 01/10/2025

Hora: ie:11:27
Pagina : 1
Usuario
Ult Modif:
PreObligado Sal.Dispon.
0 13.518.280

EMITIDO POR jpalomer : Javiera Palomera Astaburuaga AUTORLZADO POR



l.- USO INSTITUCION

Dineccidn del Wedis ubiente #eeo 4 Omats

FORMULARIO DE RENDICION DE CAJA CHICA

1.- ANTECEDENTES INSTITUCION / PERSONA NATURAL

NOMBRE DE LA INSTITUCION / PERSONA NATURAL

Q1434

RECchxmg

ity

VALERIA GOMEZ MARIN

2.- DIRECCION-DEPARTAMENTO-UNIDAD

DIMAAO - UNIDAD PARQUE AUTOMOTRIZ

3.- ANTECEDENTES DE AUTORIZACION Y GIRO:

MONTO $ 756.000 N° DECRETO 1972 FECHA DECRETQ 21/08/2025
OTORGADO : Ne EGRESO 1-1301 |FECHA EGRESO 2610812025
N° DECRETO EXENTO M7
FECHA DECRETO EXENTO 05/02/2025
MONTO OTORGADO SALDO ANT. TOTAL CAJA MONTO GASTO SALDO EN CAJA
S 756.000 | 5 -1s 756.000 | 5 495.500 | § 260.500

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

1l.- USO DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

N EGRESO

FECHA
EGRESO

5.- EVALUACION (Uso Direccion de Administracién y Finanzas)

N° DE
CONVENIO

FECHA
CONVENIO

Fecha de recepcion

V°B® Unidad revisora

V*B° Director

Fecha de entrega




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN

FORMULARIO DETALLE DEL GASTO

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

MOTO NIVELADORA XCMG MODELO GR215 6142268 2018 | JXTP.96-4 |$ 7.350
MINICARGADOR CASE SR200 6142269 2018 | JZLC.85-8 $ 7.350
MAQUINA INDUSTRIAL RODILLO _| XCMG XD41 6142270 2018 |KCLT.119 |$ 7.350
CAMION JAC LANDER HFC 3262 6142277 2018 KCSY-94 $ 19.850
CAMION FORD CARGO 2429 6142280 2018 JZJX-16 $ 19.850
CAMION JAC HFC 3311 6142281 2020 L]S]-62 $ 19.850
CAMION LIMPIAFOSAS FORD CARGO 2429 BLANCO 6142278 2018 JZ]X.21-2 $ 19.850
MAQUINA BARREDORA DULEVO 850 MINI BLANCO 6142284 2019 LPGX.41-2 $ 7.350
MAQUINA BARREDORA ~ | DULEVO 850 MINI BLANCO 6142285 2019 | LPGXA42:0  [$ - 7350
MAQUINA BARREDORA DULEVO 6000 REVOLUTION E4 6142283 2019 LPGX.43-9 $ 7.350
CAMION 3/4 CHEVROLET TOLVA 4X3 NKR Chevrolet 6142264 2009 CCKV 34-7 $ 19.850
CAMION TOLVA INTERNACIONAL 4300 4x2 6142261 2011 | CTH] 232 |$ __ 19.850
CAMION TOLVA INTERNACIONAL 4300 4x2 6142262 2011 CTH] 24-0 $ 19.850
CAMION CHEVROLET (BACHEO) | NKR 512 E4 6142263 2015 | GWYY-22 $  19.850
CAMION JAC PLUMA LANDER HFC 3262 6142279 2020 LTHV-77 3 19.850
CAMION CHEVROLET 6142282 2021 RCXR-13 $ 19.850
RETROEXCAVADORA KOMATSU 6142271 2023 SFPR-55 $ 7.350
CAMION AMPLIROL VOLKSWAGEN | CONSTELLATION 6142294 2023 SSGB-55 $ 19.850
CAMION ALJIBE VOLKSWAGEN CONSTELLATION 6142295 2024 SZDT-42 $ 19.850
CAMION ALJIBE VOLKSWAGEN CONSTELLATION 6142293 2024 | SXV]-13 $  19.850
CAMION ALJIBE JAC RUNNER 6142296 2023 |RWDV-95 _ |$ __ 19.850
CAMION ALJIBE JAC RUNNER 6142292 2023 |RWDV-96 __|$ __ 19.850
RETROEXCAVADORA NEW HOLLAND 6142272 2023 SLGP-16 $ 7.350
CAMION 3/4 JAC URBAN 1042 PICK UP 6142302 2024 TPYT-35 $ 19.850
CAMION 3/4 JAC URBAN 1042 PICK UP 6142299 2024 TPYT-36 $ 19.850
CAMION 3/4 JAC URBAN 1042 PICK UP 6142300 2024 TPYT-23 $ 19.850
CAMION 3;’4 JAC URBAN 1042 PICK UP 6142301 2024 TPYS-96 $ 19.850
CAMION 3/4 JAC URBAN 1042 PICK UP 6142297 2024 TPYT-19 5 19.850
CAMION 3/4 JAC URBAN 1042 PICK UP 6142298 2024 TPYT-31 $ 19,850
CAMION VETERINARIA NPR 715 EURO V. 6142303 2024 | TDRD-51 $  19.850
] FECHA
N° DECRETO 1972 DECRETO 21/08/2025
EGRESO 1-1301 e 26/08/2025

EGRESO

7L




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 25 - 9747842270

Este certificado acredita que el vehiculo agui individualizade estd asegurado
contra el riesga de Accidentes Persenales de acuerdo 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 cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: KCLT11-9

TIPO DE VEHICULO: MAQ. INDUSTRIAL

POLIZA N° 6142270 - M

Consultas sobre ia vigencia de este
Seguro en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

Renta

E NACIOMNAL

Casa Matriz Amunategui 178, Santiago
Centro,

Santiage Chile, Fone 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: XCMG

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO: XD41 ANO: 2018

RUT: 69.072.500-2 [RIGE DESDE: 01-10-2025 | HASTA: 30-09-2026

NUMERG DE MOTOR: 11319524

PRIMA: $7.350

FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SCBRE ESTE SEGURO

COBERTURA; E) SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones
sufndas a consecyencia de acodentes de transite en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o
SUS CArgas,

Los gastos médicos comprenden atencion prehospitalaria. transporte sanitana, hospitahizacion, atencidn
médica y guirdrgica, dental, protesis @ implantes, gastos farmacéuticos ¥ gastos por concepto de rehabilitacién
de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: Ei conductor, las personas Uansportadas en el vehiculo asegurado y cualquier
tercero afectado en el accdente En caso de muerte del accidentade [a indemnizacién se pagard a sus
benehcianes, en el siguiente orden de precedencia: el cényuge, los hyes menores de edad, los hijes mayares de
edad. los padres, 1a madre de los hios de filiacién no matrfmoeniai del fallecida y, a falta de los anteriores, sus
herederos legales.

INDEMNIZACIONES: « 300 UF en caso de muerte, previa deduccion de los gastos médicos - 300 UF en caso
de incapacidad permanaente tatal, evento en el cual no se deducen los gastos médicos - hasta 200 UF en caso
de intapacidad permanente parcial, sequn su grado - hasta 360 UF por gastos médicas, Las indemnizaciones
por muerte e Incapac dad total y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una incapacidad
permanente parcial y €l acudentado con posterioridad y 2 consecuencia del mismo accidente faileciere o se
determinare su incapac:dad permanente total, et asegurador silo pagara ¢! remanente hasta el eguivalente de
300 UF.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumades 2 la indemmizacién que
corresponda pagar por dicha mcapacidad, no podrd exceder &l equivalente a 300UF,

QUE HACER EN CASQ DE ACCIDENTE: El atectado o quien actie par él, debe asegurarse gue ha quedado
estampada a denuncia en una unidad de Carakineros, donde se identifique la fecha, hora y lugar del acadente
Ias personas lesionadas o fallecidas y fos datos de los vehiculos involucradas (al menos patente, numero de
péiza y aseguradora que emitid el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse [a solicitud en las oficinas de la asequradora, aduntando
Certificado otargado por el Tribunal competente o el Ministerio Publica para el cobro del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncidn del fallecido y Iibreta de familia u otro documento que acredite
legalments !a calidad de beneficiario.

- En caso de incapacidad permanente: certificade otorgade por el médlce tratante gue acredite la
tncapacidad (naturaleza y grado).

- En ¢a50 de gastos médicos comprabantes de pago (boletas, facturast de los gastes, junto con drdenes de
examenes o tralamientos y recetas de medicamentas.

‘También puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsionsl que presta e} servicio.
£l plazo para cobrar este segure es de un ano a centar de la facha del accidente o de la musrte del afectado,

Para mayor [nfarmaclén consulte en la Compafia de Saguros (Fono 2670 0202 a en
www.rentanaclonal.cl) o en el sltlo Web la Comislén del Mevcado Flnanclero (www.cmf.cl).




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 25 - 9747842277

Este certificado acredita que el vehicule aguf 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
Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el codige $OL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: KC&Y94-4

TIPOC DE VEHICULQ: CAMION

POLIZA N° 6142277 - M

Consultas sabre {a vigencia de este
Seguro en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

Renta

g MNACIOMNAL

Casa Matriz Amunategui 1 78, Santiago
Centra,

Santiage Chile, Fane 26780202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSOMALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: JAC

PROFIETARIO: 1 MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO: LANDER HFC 3262 ARO: 2018

RUT: 69.072.500-2 |RIGE DESDE: 01-10-2025 |HASTA: 30-09-2026

NUMERC DE MOTOR: 1417C027960

PRIMA: $19.850 f

AT

,
-

FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ES5TE SEGURO

COBEATURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones
sufrdas & consecuencia de acaidentes de transita en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolgues o
5us cargas.

Les gastos médicos comprenden  atencion prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacion, atencibn
médica y quirargica, dental, protesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por concepto de rehabiltacién
de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: £l conduclor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y cualquier
tercero afectado en o accidente. En caso de muerte del accidentado 'a indemnizacién se pagara a sus
oeneficiarios, en el siguiente orden de precedencia el cényuge, fos hijos menores de edad, {os hijos mayores de
edad, los padres, la madre de fos tujos de filiacidn no matrimonial del fallecido y, a falta de los anteriores, sus
herederos legales.

INDEMMNIZACIONES: - 300 UF en case de muerte. previa deduccion de los gastos meédicas - 300 UF en caso

de incapacuad permanente total, evento en ef cual no se deducen los gastas médicos - hasta 200 UF en casa

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

por muerte e incapacdad total y parcal no son acumulables. Si se hubiere pagad® unaz incapacudad

permanente parcial y &l acadentado con postenondad y & consecuencia del mismo acadente falleciere o se

determinare su iIncapacidad permanente totzl, ef asegurador sélo pagerd el remanente hasta el equivalente de
3900 UF.

En &l caso de incapacidad permanente parcial. los pagos per gastos alar 196 que

cotresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder el equivalente a 300UF

QUE HACER £N CASO DE ACCIDENTE: El afectadn o quien actie por €. debe asegurarse que ha quedado
estampada la denuncia en unz unidad de Carabinercs, dende se identifique la fecha, hora y lugar def accdente,
las personas fesionadas o fallecidas y los datos de Ios vehiculos involucrados {al menos patente, numero de
pdliza y aseguradora que emitid el SOAP).

COMO COBRAR EL SQAP; Debe presentarse 'a solicitud en fas oficinas de la aseguradera, adjuntando
Cartlficade otorgado por ! Tnbunal competents o el Ministerio Publico para el cobro del S0AP, y:

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

legalmente la calidad de beneficiario

- En caso de incapacidad p

incapacidad (naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos: eomprobantas de page (boletas, facturas) de fos gastos, junte con érdenes de
alr y recetas de med

Le: d i

cer g por el médico tratante gue acredite fa

Tamhbién puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria © previsional que presta el servicio.
El pdaza para cobrar este seguro es de un afie a contar de la fecha del acadente o de la muerte del afectado.

Para mayor informaclén consulfte an la Compaifa de Seguros {Fono 2670 0202 o en
www.rentanaclonal.cl) o en el sitlo Web la Comislén del Marcado Flnanclers {www.emf.cl).




ORIGINAL ASEGURADC N° Folio 25 - 9747842280

Este certificade acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N2 18490 vy a la
Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motarizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el cddigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: )2JX16-6

TIFO DE VEHICULO: CAMION

POLIZA N° 6142280 - M
Consultas sobre |2 vigencia de este

BRenta

L PIACIOM AL seguro en www.rentanacional.cl o
gasa Matnz Amunategul 178, Santiago en el tel: 226700202
antve,

Santrago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: FORD

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO: CARGO 2429 ARO: 2018

RUT:69,072,500-2 | RIGE DESDE: 01-10-2025 IHASTA: 30-09-2026

NUMERG DE MOTOR: 36573933

PRIMA: $19.850

i

FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapatidad permane
sufridas a consecuencia de accidentes de transito en gue intervenga el vehiculo asegurado, sus remciques o
Sus cargas.

nte y gastos médicas producte de lesiones

Los gastos médicos comprenden: atenaidn preh larta, tr e . h lizacién, atencidn
médica y quirurgica, dental. protesis & Implantes, gastos farmacéuticos ¥ gastos por concepto de rehahilitacian

de las wictimas

PERSONAS CUBIEATAS: El conducter, las personas lransportadas en el vehiculo asegurado y cualquier
tercere afectade en ¢l acodente, En caso de muerte del acodentade la indemmizacion se pagard a sus
beneficiarios, en el sigu;ente orden de precedencia el cényuge. 10s hijos menores de edad, los hijos mayares de
edad, los padres, la madre de los hijos de filiacién no matrimonial del fallecido y, a falta de los ankeriores, sus
herederos iegales.

INDEM NMIZACIONES: - 3200 UF en caso de muerte, previa deduccion de los gastos medicos - 300 UF en caso
de incapasidad permanente tofal, evente en el cual no se deducen los gastos médicos - hasta 200 UF en case
de sicapacidad permanente parcial, s£gin su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones
por muerte ¢ incapacidad total y parcial no son acumulables. 51 se hublere pagade una incapackdad
permanente parcial ¥ el acedentado con posteriondad y a consecuencia del mismeo accidente falleciere o se
determinare su dor s5lc pagar el remanente hasta el equivsiente de
300 UF,

dad te total, &

En &l caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la indemnizac 4n que
carresponda pagar per dicha mcapacidad, no podra exceder el equivalente 2 300UF

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actue por €, debe asegurarse que ha quedado
estampada la denunciz en una unidad de Carabineros, donde se identilique [a fecha, hara v lugar del acmidente,
las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehleules involucrades {al menos patente. numero de
piliza y aseguradora que emitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la sohatud en las oficinas de la aseguradora, aduntando
Certificade otorgada por el Tribunal competente o el Ministerio Publico para el cobro del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecide y Lbreta de familia u otro documento que acredite
legalmente la calidad de bensficiaric.

- En caso de mcapacidad permanente: certlficade otorgado por el médlco tratante gue acredie la
incapacidad (naturaleza y grado).

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

También puede etectuarse &l cobro directamente por la entidad hospitalana o previsional gue presta el servicio
El plazo para cobrar este seguro es de un afo a contar de fa fecha del accidente o de la muerte del afectado

Para mayor Informaclén consulte en la Compaiia de Segures {Fono 28670 0202 ¢ en
www.rentanacional.cl} o en el sitie Web la Comislén del Mercada Financicro (www.cmf.cl).




ORIGINAL. ASEGURADO N® Folio 25 - 9747842278

Este certificado acredita que el vehicufo agui individualizado estd asegurado
conitra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N2 18,490 y a la
Pdliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo ef cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: JZ)x21-2

‘HPO DE YEHICULO: CAMION

POLIZAN® 6142278 - M

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

- -
Renta
- MNACIOMNAL
Casa Matnz Amunategui 178, Santiage
Centro,

$entiago Chile, Fone 26700202

CERTIFICADO SEGURO DBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: FORD

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DBE BUIN

MODELOQ: CARGO 2429 ANQ: 2018

RUT: 69.072.500-2 |RIGE DESDE: 01-10-2025 IHASTA: 30-09-2026

NUMERO DE MOTOR: 36573930

PRIMA: $19.850
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FIRMA APODERADO COMPARIA

i{MPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

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

Los gastos medicos comprenden: atencion prehospitalana, transporte sanitana, hospitalzacidn, atencién
médica y quirurgica, dental, protesis @ implantes, gastos farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacién
de las vicbimas.

PERSOMNAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el wvehiculo asegurade y cualquier
tercera afectado en el acadente, En case de muerte de! accidentado lz indemnizacién se pagard a sus
beneficiarios, en el sigurentes orden de precedencia: ef conyuge, los hijos menores de edad, los hljos mayares de
2dad, los padres, la madre de los Mjos de fillacidn ne matrimonial del fallecide y, a falta de los anteriores, sus
herederos iegales,

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en case de muerts, previa deduccidn de los gastos médicas - 300 UF en caso
de incapacidad permansnte total, evento en el cual no se deducen los gastos medicas - hasta 200 UF en casa
de incapacidad permanente parcial, segun su grade - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones
por muerte e incapacidad total y parcial no son acumulables Si se hubiere pagade una incapacidad
permanente parcial y el acaidentada con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se
deterrminare su incapacidad permanente total, ef asegurader sélo pagara el remanente hasts el equivalente de
300 UF.

En el caso de .ncapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a ia indemmizacidn que
corresponda pagar por dicha incapacidag, no podra exceder el equivalente a 300UF.

QUE HACER EM CASC DE ACCIDENTE: El afectado o quien acthe por &, debe asegurarse que ha guedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabineras, donde se identifique la fecha, hora y lugar del actidente,
las personas lesionadas o faliecidas y los datos de los vehiculos invelucrados (al menos patente, nimera de
poliza y aseguradora que emitié el SQAP],

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando
Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Pablica para el cobra del SOAP, ¥

- En caso de muerts: certificado de defunclon del fallecido y libreta de familia u otro documento qua acredite
legaimente la calidad de beneficiaric.

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

- En caso de gastos médicos: cemprobantes de page (boletas, facturas) de los gastos, junto con érdenes de
exdmenes o tratamientos y recetas de medicamentos.

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

Para mayor Informacién consulta en Ja Compaiiia de Seguros {Fono 2670 0202 o en
www.rentanaclonal.cl} o en el sltlo Web |la Comlslén del Mercada Financlera {www.cmf.cl).




ORIGINAL ASEGURADO N° Folic 25 - 9747842269

Este certificado acredita que el vehfculo aguf individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N2 18.490 y a la
Péliza del Segurc Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehicules
Matorizados, incorporada en el Depésito de Pdlizas de la Cemision para el
mercado financiero, Bajo el cédigo PQL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: 1ZLC85-8

TIPO DE VERICULC: MAQ. INDUSTRIAL

POLIZA N° 6142269 - M

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

i R 4+ —

enta
_— NACIORMAL
Casa Matnz Amunategu) 178, Santiago
Centro,

Santiago Chile, Fana 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490,

MARCA: CASE

PROPIETARIO: I MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO: SR200 ANO: 2018

RUT: 69.072.500-2 |RIGE DESDE: 01-10-2025 IHASTA: 30-09-2026

NUMERO DE MOTOR: 397493

AR

PRIMA: $7.350

Fikas

FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SCOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA; E! SOAP cubre la muerte. incapacidad permanente y gastos médicos preducta de lesiones
sufndas a consecusncia de acadentes de transito en gue intervenga el vehiculo asegurade, sus remolques o
5us cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencidn prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacién, stencidn
medica y quirurgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmaceuticos y gastos por concepto de rehabilitacién
de las vichimas

PERSONAS CUBIEATAS: El conductor, las personas lransportadas en el vehiculo asegurado y cuatquier
tercere afectada en el acodente. En caso de muerte del acodentado fa indemnizacion se pagari a sus
beneficianos, en el siguiente orden de precedencia. el cényuge, los hijos menares de edad, los hijes mayores de
edad, los padres, 'a madre de los hyos de filiacidn no matrmonial dei fallecida y, a falta de los anterrores, sus
herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccion de los gastos médicos - 300 UF en casa
de incapacidad permanente total, evento en ef cual no se deducen los gasktos médicos - hasta 200 UF en caso
de incapacidad permanente parcial, segun su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones
por muerte e incapatwiad tntal y parcial no son acumulables. $i se hubiere pagads una Incapacidad
permanente parcial ¥ €l acadentado con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se

U dad perm total. el sdlo pagara el remanente hasta ! equivatente de

300 UF.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados 2 la indemnizacién que
corresponda pagar por dicha incapacidad, no podrd exceder el equivaiente s 300UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actue por &I, debe asequrarse que ha quedada
estampada Ja denundia en una unidad de Carabineros, donde se identifique ta fecha, hora y lugar del acaidente,
las personas lesionadas o fallecidas y los dates de los vehiculos invalucrades {al menes patente, ndmere de
pohza y asequradora que emikid el SOAP)

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la soll
Certificado otorgado por el Tribunal competente a el Ministerio Pdblice para

itud en las oficinas de s aseguradera, adjuntando
=l cobro del SOAP, y

- En case de muerte: certificado de defuncidn del fallecido y ibreta de familia u otro documento que acredite
legalmente ta calidad de beneficiario,

- En caso de i p
mcapacidad (naturaleza y grade).
- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago {bo'etas, facturas) de los gastes, junto con drdenes de
exdmenss o ratamientos y recetas de medicamentos

car do otorgad Sdi

por el tratants que acredite (2

También puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsiona! que presta el servicio
£l plazo para cobrar este seguro es de un afo a contar de la fecha del accidente o de la muerte del afectade.

Para mayar Informaclén consulte en la Compadia de Saguros (Fono 2670 0202 o en
www.rentanacienal.cl) o en el sitio Web ia Comlisidn del Mercado Financiera fwww.cmf.cl).




CRIGINAL ASEGURADO N° Folio 25 - 9747842264

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el 7iesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley W2 18.490 v a la
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorperada en el Depésito de Pdlizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el codigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: CCKV34-7

TIPO DE VEHICULO: CHASIS CABINADO

POLIZA N° 6142264 - M

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

IRenta
e a
Sl faAC1OMN AL
Casa Matnz Amunategun 178, Santiago
Cantra,

Santtago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO S5EGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: CHEVROLET

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO: NKR 613 ANO: 2009

RUT: 69.072.500-2

RIGE DESDE: 01-10-2025 |HASTA: 30-09-2026

NUMEROC DE MOTOR: 4))1771106

PRIMA: $19.850 f

f !

i‘m_ﬁ_\)g

o

FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURC

COBERTURA: El SOAP cubre |z muerte, incapacidad permanente y gasios meédicos producto de lesiones
sufridas a consecuencia de accdentes de trénsita en que intervenga el vehiculo asegurado, $us remalqués o
sus cargas.

Los gastos meédices comprenden: atencion p 16n, atenaidén
medica y quirdrgica, dental. prétesis € implantes. gastos farmacéubicos y gastos por conceplo de rehabilitacion
de las victimas.

ransporte

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y cualquier
tercero afectado en el accidente En caso de muerte del accidentade la indemnizacién se pagara a sus
beneficiatios, en el siguiente orden de precedencia: el conyuge, [os hijos menores de edad. los imjos mayores de
edad, los padres, la madre de los hijes de filiacion no matnmonial del fallecide y. a falta de los antenores, sus
herederos legales

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccidn de los gastos médicos - 300 UF en caso
de incapackiad permanente total, evento en el cual ho se deducen los gastos medicos - hasta 200 UF 2n casa
de wrcapacidad permanente parcial, Segin su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones
par muerte e ncapacidad total ¥ partiz! ne son acumulables. 5t s¢ hublere pagade una incapacdad
permanente partial y ¢l accidentado con pasterioridad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se
determinare su incapacidad permanente total, el asegurador solo pagard el remanente hasta el equivalenta de
300 UF

En ¢l caso de Incapacidad permanente parcral, fes pages por gastos médicos sumados a la indemmazacidn que
corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder el equivalente 2 300UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por €1, debe asegurarse que ha quedado
estampada la denuncla en una unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha, hora y lugar del acaidente,
las p i das o fallecidas v los datos de {os vehiculos invelucrados {al menos patente, numera de
pohza ¥ aseguradum que emitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solcitud en las oficinas de fa aseguradora, adjuntando
Certlficado ctorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Pdblico para el cobro del SOAR, y:

- En caso de myerte: certificado de defuncion del fallecido y libreta de famil:a u otro documento que acredite
legalmentea Ja calidad de beneficiario,

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

- En case de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastas, junto con ordenes de
exdmenes o tratamientos y recetas de meditamentos.

También puede efectuarse el cobro directamente por |2 entidad hospitalana o previsional que presta e senaicio.

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

la C

{Fono 2670 0202 o san
o [www.cmf.cl).

da Seg
de! Mercada FI i

Para mayor Ir en
wiww.rentanacional.cl) o en el sitio Web Ia C




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 25 - 9747842261

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a laley N2 18490 v ala
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el cédigo POL320130487,

INSCRIPCION R.V.M.: CTH)23-2

TIPG DE VEHICULO: CAMION

POLIZA N° 6142261 - M

Consultas sobre Ia vigencia de este
seguro en www.rentanacional.cl o
en el tgl: 226700202

el raACION AL

Casa Matniz Amunategu 178, Santiago
Centro,

Santiago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA; INTERNATIONAL

PROFIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELQ: 4300 ANO: 2011

RUT:89.072.500-2 |RIGE DESDE: 01-10-2025 IHASTA: 30-09-2026

NUMERO DE MOTOR: 1572257

PRIMA: $19.850

Al

~

FIRMA APODERADO COMPARNIA

[MPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBEATURA: El S0AF cubre !a muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones
sufridas 2 consecuencia de accidentes de trinsito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques a
sus cargas,

Les gastes médices comprenden atenclon prehospitalaria, transporte santario. hospitahzacian, atencion
médica y quirdrgica, dental. protesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por concepte de rehabilitacién
de las vittimas,

PERSONAS CUBIERTAS: £l conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y cualquier
tercero afectado en el accdente. En caso de muerte de! accidentado |2 indemmizacién se pagara a sus
beneficiarios, en el siguiente orden de precedencia el cényuge, o hijos menores de odad, ies hijos mayores de
edad. los padres. la madre de 365 tnjos de filizcion ha matnmomal del fallecide y, a falta de las anteriores, sus
herederos legales.

INDEMNIZACIONES: « 300 UF en caso de muerte, previa deduccian de los gastos madicos - 300 UF en casa
de incapacidad permangnte total, evento en el cual na se deducen ios gastos médicos - hasta 200 UF en caso
de mncapacidad permanente parcial, segun su grado - hasta 300 UF por gasios médicos. Las ndemnlzaciones
por muerte e incapatidad lotal y parcia' no son acumulables. Si se hubiere pagado una incapacidad
permanente parcial y €l acadentado con posteniondad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se
determinare s incapacidad permanente total, el asegurador sdlo pagara el remanente hasta el equivalente de
300 UF

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a |2 indemmzacion que
carresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder ef equivalente a 300UF,

QUE HACER EN GASQ DE ACCIDENTE: El alectadn o quien actiie par él. debe asegurarse gGue ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha, hora y lugar de! accidente,
las personas iesionadas o fallecidas y los datos de los vehicylos involucrados {al menos palente, numero de
poliza y aseguradora que emdid & SOAP).

COMO COBRAR EL 5O0AP: Debe presentarse la solicitud en fas ofionas de la aseguradora, adjuntando
Certificado otargado por e Tribunal competente o el Ministerio Pablico para el cobro del SGAP, -

- En caso de mueste: certificado de defuncidn del fallecido y libreta de familia u ofro documents gue acredite
legalmente la calidad de beneficiario

- En caso de incapatidad perm te:
incapacidad (naturaleza y grado)

- En caso de gastos médicos: comprebantes da page (boletas, facturas) de [os gastos, junto con drdenes de
exdmenss 0 kratamientos y recetas de meadicatnentes.

o d adi
car 3

tratante que acredite la

por el

También puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que presta el servicio.
Ei plaza para cobrar este seguro es de un afio a contar de {a fecha del accidente o de la muerte de! afectade.

Para mayor iInformacién consulte en la Compafifa de Seguras {Fono 2670 0202 o en
www.rentanacional.cl} o en al sitio Web Ia Comlslén dal Mercado FInanclaro {www.cmf.cl).




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 25 - 9747842262

Este certificade acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesge de Accidentes Personales de acuerdg 2 la Ley N 18,490 y a la
Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motarizados, incorporada en el Depédsito de Pélizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el codigo POL320130487,

INSCRIPCION R.V.M._: CTH)24-0

TIPO DE VEHICULO: CAMION

POLIZA N© 6142262 - M

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

Renta

a MNACIONAL

Casa Matriz Amunategui 178, Santiago
Centro,

Santfago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURC OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490,

MARCA: INTERNATIONAL

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE BUIN

NIV

MODELQ: 4300 ANOQ: 2011

RUT: 69.072.500-2 |RIGE DESDE: 01-10-2025 [ HASTA: 30-09-2026

NUMERQ DE MOTOR: 470HM2U1572127

PRIMA: $19.850

“—(\L{" mu),\)u

FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte. incapacudad permanente y gastos médicos producto de lesicnes
sufridas a conseclencia de accidentes de transita en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o
SUs cargas.

Los gastos médicos comprenden atencién prehasp talans, transporte samtance, hospitalizacldn, atencion
médica y quirurgica, dental prékesis e implantes, gastas farmaceuhicos y gastos por concepta de rehabilitacion
de las victimas

PERSCNAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en ef vehiculo asegurado y cualguier
tercera afectado en €l accidente En caso de muerte del accidentado la indemnizacion s¢ pagara a sus
beneficiartos. en €l siguiente orden de precedencra’ ef conyuge. los hyjos menares de edad. los hijos mayores de
edad. los padres, la madre de los hyos de filfacién ne matrimonial del fallecido y. a falia de los antenores, sus
herederas legales

INZEMNIZACIONES: » 300 UF en caso de muerte, previa deduccion de los gastos meédicos - 300 UF en gaso
de tncapacidad permanente Lotal, eventa en el cual no se deducen los gastos médicos - hasta 200 UF en caso
de incapacidad permanente parcial, segdin su grade - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones
por muerte e incapacidad total y parcial no son acumylables, 51 se hublere pagado una incapackad
permanents parcal y el acoidentade con pasteriondad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o s¢
determinare su incapacidad permanente total, el ssequrador s0lo pagard el remanenie hasta el equivalente de
300 UF

En el caso de incapacidad permanente parcial, Ios pagos por gastos médicas sumados a la indemnizacion que
corresponda pagar por dicha incapacidad, no podea exceder el equivalente a 3D0UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: E) afectado o quen actle por &), debe asegurarse que ha quedado
estarmpada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se idenbifique la fecha, hora y lugar del acoidente,
las personas lesionadas o fallecidas v los datos de los vehiculos mnvolucrados {al menos patente. numero de
péliza y aseguradora que emitio e SQAF).

COMO COBRAR EL SCAP: Debe presentarse la solcitud en {as ofcinas de la aseguradora, adjuntando
Cartiflcado otorgado por el Tribunal competente o el Ministeno Pdblico para el cobro del SOAP. y:

- En caso de muerte: cerbificado de defuncidn del fallecido y ibreta de familra u otro documento gque acredite
legalmente la calidad de beneficiario

- En easo de incapacidad permanente: certificadn otorgado por el médico tratante que acredite ia
incapacidad {naturaleza y grade).

- En caso de gastos médicos: comprokantes de pago (boletas, facturas) de fos gastos, junto con drdenes de
examenes o tratamientos y recetas de medicamentos.

También puede efectuarse &l cobro directamente por la enbidad hospitalaria o previsional que presta 2l servicia.
El plazo para cobrar este segura es de un afio a contar de la fecha def accidente o de la muerte del afectado

Para mayor infermacidn censulte en la Compahia de Segures (Fono 2670 0102 o en
www.rentanaclonal.cl} @ £n al sltic Wakb |a Comlslén del Mercado Flnanclerc {www.cmf.cl}).




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 25 - 9747842263

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado

POLIZA N° 6142263 - M

Consultas sobre 1a vigencia de este
sSeguro en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

Renta

3
A IO N AL

Casa Matriz Amunategui 178, Santiago
Centro,

contra el riesgo de Accidentes Personzles de acuerdo a la Ley N2 18,490 v a la Santiago Chile, Feno 26706202 ——
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos | —
Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la Comision para el —
- . ) . CERTIFICAD LIGATORIO ACCIDENTES | ===

mercado financiero, Bajo el cédigo POL320130487. OSESUROJOB ce —
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490. —

INSCRIPCION R.V.M.: GWYY22-1 p—
TIPQ DE VEHICULO: CAMION —_—

MARCA; CHEVROLET

PROPIETARIO: I MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELQ: NKR 512 ANQ: 2015

RUT: 69.072.500-2 |RIGE DESDE: 01-10-2025 |HASTA: 30-09-2026

NUMERO DE MOTOR: 4§1TC1Y8360

PRIMA: $19.850

m‘}\)\
"
FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE: INFORMACION SCBRE ESTE SEGURO

COBERTURA; EI SQAP cubre la muerte, incapacidad parmanente y gastos médicos producta de lesiones
sulridas a consgcuencia de o de trdnsite en que intervenga el vehicuin asegurade, sus remalques ¢
sus cargas.

dentes

Los gastos medicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitano, hospitalizacion, ateneidn
médica y quirargica, dental, protests e implantes, gastos farmacéuticos v gastos por concepto de rehabilitacién
de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y cualquier
tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentads la indemnizacién se pagard a sus
beneficiarics, en el siguiente orden de precedencia: el cényuge, los hijes menores de edad, los hijos mayores de
edad, los padres, la madre de los hijos de fililacién no mattimenial del fallecido y, a falta de los anteriores, sus
herederos legales.

INDEMMIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccion de los gastos médicos - 300 UF en caso
de incapacidad permanente total. evento en el cual no se deducen los gastos médicos - hasta 200 UF en caso
de incapacidad permanente parcial, segin su grado - hasta 300 UF por gastas médicos. Las indemnizaciones
por muerie e incapacidad total y parcial no son acumulables. 51 se hubiere pagado una incapacidad
permanente parcial y el accidentsdo con posterrardad y a consecuencia del misma accidente failecigre o se
determmare su incapacidad permanente total, el asegurador sdlo pagard el remanente hasta 2l equivalente de
300 UF.

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

GUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectade o qumen actie par él, debe asegurarse que ha quedado
estatnpada Ja denuntia en una unidad de Carabineros, donde se identifique Ta fecha, hora y lugar del accidente,
las personas lesionadas o fallecidas y tos datos de fos vehiculas inveolucrados (al menos patente, nimero de
poliza y aseguradora que emitid el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse fa solicitud en las oficinas de |z aseguradora, aduntande
Certiflcado otorgado por el Tribunal campetente o £1 Ministerio Publica para el cobro del SOAP, y:

- En casc de muerte: certificado de defuncién de! fallecidn y libreta de familia u otro documento gue acredite
legalmente ia calidad de beneficiario.
- En caso de Incapacidad e}
incapacidad (naturaleza y gradoe).

En caso de gastos médicos: comprobantes da pago (bolatas, facturash de los gastos, junte con érdenes de
examenes o tratamientos y recetas de medicamentos

cartificada édl

or al tratante que acredite la
p q

También puede efectuarse el cobro directamente por 1a entidad hospitalaria o previsiona! que presta el servicio,

El plaze para cobrar este sequro es de un ane a contar de |z fecha del 2accidente o de la muerte del afectado.

Para mayor |Ir en la C de Sogl [(Feno 2670 0202 o en
www.rentanacional.cl) o en el sitie Web la Comislén del Mercada Financiero (www.cmf.ct).




ORIGINAL ASEGURADO N° Folic 25 - 97478422638

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurade
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N2 18.450 v a la
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: JXTP96-4

TIPO DE VEHICULG: MAQ. INDUSTRIAL

POLIZA N° 6142268 - M

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

(- =P

(Y w— | .'ta
el g AC1ON AL
Casa Matrniz Amunategu 178, Santiago
Centro,

Santiage Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRCONICO LEY 18,490,

MARCA: XCMG

PROPIETARIO: 1 MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO: GR215 ANQ: 2018

RUT; 62.072.500-2 |RIGE DESDE: 01-10-2025 IHASTA: 30-09-2026

NUMERO DE MOTOR: C1508007

LARARTI AR

PRIMA: $7.350

A ==
= M -
Ay
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L7
FIRMA APODERADO COMPARNIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: Ef SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos medicos producto de lesiones
sulridas a consecuendia de accidentes de trinsito en que mtervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o
Sus targas

Los gastos médicos remprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitano, hosprtalizacian, atenc.én
médica y quirirgica, dental, protesis e implantes. gastos farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacion
de fas victimas,

PERSONAS CUBIERTAS: £l conductor, las personas transportadas en el wehiculo asegurade y cualguier
tercero afectado en el acciente. En caso de muerte del accidentado la indemmizacidn se pagard 2 sus
beneficiarins, en & siguiente orden de precedencia: ef conyuge, los hijos menores de edad, fos hijos mayores de
edad, los padres, 12 madre de los hyjos de fillacian no matrimanial del fallecido y, a falta de Ios anteriores, sus
Rerederas iegales

INDEMMIZACIONES: » 300 UF en caso de muerte, prevra deduccion de los gastos médices - 308 UF en caso
de incapacidad permanente botal, events en el cual ne se deducen los gastos médicoes - hasta 200 UF en caso
de incapacudad permanente parcial, segin su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones
por muerte e incapacidad tota! y parcial no son acumulables, 51 se hubiere pagadoe una incapacided
permanente parcial y el accdentado con posteriondad y a consecuencta del mismo accidente falleciere o se
determinare su mcapacidad permanente total, ol asequrador séle pagara el remanente hasta el equivalente de
300 UF

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

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: £) afectado o quen actue por él, debe asegurarse que ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabineras, donde se identifique 13 fecha, hora y lugar del accdente
las personas fesionadas o fallecidas y los dates de los vehiculos involucrades (al menos patente, numera de
poliza y aseguradora que emitio el SOAF).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en fas oficinas de la aseguradora. aduntando
Certlficado otorgade por ! Tribunal competente o el Ministerio Pablico para el cobro del SCAP, v:

- En caso de muerte- certificado de defuncian de! Faflecido y ibreta de familia u otre documente que acredite
fegalmente la cahdad de beneficiario.

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

- En caso de gastos médicos comprobantes de pagoe (boletas, facturas) de fos gastos, junte con érdenses de
exAmenes o tratamientos y recetas de medicamentos.

También puede efectuarse el cobro directamente por |2 entidad hospitalana o previsional que presta el senicee
El plazo para cobrar este seguro es de un ano a contar de fa fecha del acadente o de la muerte del afectado

Para mayor Informacién consulte @n la Compaifa de Seguros {Fono 2670 0202 o en
www, rentapaclonal.cl) o an el sitio Web la Comisldn del Mercade Financiero [www.cmf.cl),




ORIGINAL ASEGURADO N* Folio 25 - 9747842281

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
Pdliza de! Seguro Cbligatoric de Accidentes Persenales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depésito de Pdlizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: L)S)62-6

TIPO DE VEHICULO: CAMION

POLIZA N° 6142281 - M

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

h I? .
ment
B N ACEHOMN AL
Casa Matriz Amunategui 178, Santiago
Centro,

Santiago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADQ SEGURO OBLIGATORIQ ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

I

MARCA: JAC

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELC: HFC3311 ANO: 2020

RUT:69.072.500-2 |RIGE DESDE: 01-10-2025 ’HASTA: 30-09-2026

NUMERO DE MOTOR: 16185112633

PRIMA; $19.850

[

()
FIRMA APODERADQ COMPARNIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBEATURA: El SOAF cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones
sufndas a ronsecuencia de accidentes de transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o
sus cargas.

Los gastos médicos comprenden atencién prehaspitalaria, transporte sanitario, hospitahzacidn, atencdn
medica y quirargica, dental protesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastes por concepta de rehabilitacdn
de las vickimas.

PERSONAS CUBLERTAS: E! conducter, las perscnas transportadas en el vehiculo asegurade y cualguer
tercerc afectado en el acadenle. En caso de muerte del accidentado Iz indemnizacién se pagara a sus
beneficiarios, en el siguiente grden de precedencia; el conyuge, los hijos menores de edad. los hijos mayares de
edad los padres, la madre de los hijos de filacién no mammonial de! fallecido y, a falta de los anteriores. sus
herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccidn de los gastos meédicos - 300 UF en <aso
de incapacidad permanente total. eventa en el cual no se deducen los gastos meédicos - hasta 200 UF en caso
de incapacidad permanente parcal, 5egon su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las Indemnizacionss
por muerte e incapacdad total y parcial ho son acumulables. Si se hutiere pagado una ncapacidad
permanente parcial y el accidentado con posteriondad y a consecuencia del misme accidente falleciere o se
deterninare su in¢apaciiad permanente total, el asegurader sdlo pagara el remanente hasta el equivalente de
340 UF

En el caso de incapacidad permanente parcial, !os pagns por gastos médicas sumados a la indemmzacion que
<orresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder el equivalente a 3COUF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actiie por él, debe asegurarse que ha quedado
estampads la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se | Ia fecha, hora y lugar del accidente.
las personas lesionadas o fallecidas y los dates de los vehiculos mnvolucrados (al menos patente, numera de
poliza y aseguradora que emitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la <olicitud en las oficinas de fa aseguradora. adjuntando
Certiflcado atorgado por el Tribunal competente o o Ministerio Publico para el cobro del SOAP, ¥

En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido v libreta de famiba u atro documento que acredite
legalmente ia caudad de beneficiario,
- En caso de incapacidad permanente certificado otorgado por el médico tratante que acredite fa
incapacidad {naturaleza y grado).
- En case de gastos médicos: comprobantes de pago (Boletas. facturas) de los gastos, junto con drdenes de
examenes o tratamientos y recetas de medicamentos.

También puede efectuarse e} cobro directamente por la entidad hespitalana o previsional que presta el senacio.
El plazo para cobrar este sequre es de un ane a contar de la fecha del accidente o de la muerte del afectado.

Para mayeor |Ir en la C nia de Seguros {Fono 2670 0202 o en

www.rentanacienal.cl) o en el sitic Web la Comislén del Mercade Financiers [www.cmf.cl),




ORIGINAL ASEGURADC N° Folic 25 - 9747842284

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesge de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N2 18.490 y a la
Pdliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Persenales Causados por Vehiculos
Motcrizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comision para el
mercado finznciero, Bajo el cddigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: LPGX41-2

TIPO DE VEHICULO: MAQ. INDUSTRIAL

POLIZA N° 6142284 - M

Consultas sobre |a vigencia de este
segurc en www.rentanaciona'.cl o
en el tel: 226700202

Renta

_d N ACIOM AL

Casa Matriz Amunategui 178, Santiago
Centra,

Santiage Chile, Fono 26700202

CERTIFICADD SEGURC OEBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490,

MARCA: DULEVOD

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELG: 850 MINI ARO: 2019

RUT: 69,072,500-2 {RIGE DESDE: 01-10-2025 IHASTA: 30-09-2026

NUMERQ DE MOTOR: 8500K01094

PRIMA: $7.350

%
FIRMA APODERADCQ COMPARNIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAF cubre la muerte. incapacidad permanente y gastos medicos producte de lesiones
sufridas a consecuencia de acaidentes de transito en que wtervenga ¢l vehiculo asegurado, sus remolques o
SUS CArgas.

Los gastes médicos comprenden  altencion prehospitslana, transparte samtario, hospitalizacién, atencion
med:a y quirdrgica, dental, protesss e implantes, gastos farmacéubicos y gastos por conceplo de rehatibitacion
de las wictsmas.

PERSCNAS CUBIERTAS; E| conductor, las personas transportadas en el vehicuic asegurado y cualguier
tercero afectada en el acodente. En caso de muerte del accidentado la indemmizacién se pagard a sus
beneficanos, en el siguiente orden de precedencia: el cényuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de
edsd, Ios padres, la madre de los hyes de filacon no matnmonial del fallecida v, a falta de los anteriores, sus
herederos legales,

INDEMNIZACIONES: = 3040 UF en casa de muerte, previa deduccion de los gastos medicos - 300 UF en caso
de incapacidad permarente total svento en el cual no se deducen los gaskns médicos - hasta 200 UF en casa
de incapacidad permanente parcial, sequin su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones
por muerte e ineapacdad total ¥ parcial no son acumulables. Si se hubiere pagade una incapacidad
permanente parcial y el accidentado con postenondad y a consecuenca del mismo accidente falleciere o se
determinare sy incapacidad permanente total, ef asegurador solo pagard 2l remanente hasta el equivatente de
300 UF

En ¢! caso de incapacidad permanente parcial, los pages por gastes médicas sumades a la indemmzacion que
<orresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder el equivalente & 3GOUF,

QUE HACER EN CASO DE ACCIDEMTE: El afectado o quien ackie por é. debe asegurarse que ha quedado
estampada fa denuncia en una unidad de Carabinerns, donde se wdentfique la fecha, hora y lugar del acoidents,
las personas lesionadas o fa'lecidas y los datos de los vehicules involucrados fal menos patente, numera de
poliza y aseguradora que emits & SQAP).

COMO COBRAR EL S5QAP! Debe presentarse la solicitud en {as oficmas de la aseguradora, ad;untando
Certificado otorgade por el Trnibunal competente o el Mimisterio Publico paras & cobro del SOAP y

- En caso de muerte- certificado de defuncian del fallecido y librata de famihia u ofro documenta que acredite
iegalmente la calidad de beneficiario.
- En caso de incapacidad permanente: certlficade otorgade per el médico tratante que acredite la
incapacidad {naturaleza y grado).

En casp de gastos médicos. comprobantes de pago {boletas, facturas) de fos gastos, junto con drdenes de
exdmenes o tratamientos y recetas de medcamentas

Temhbién puede efectuarse el cobro directamente por la enlidad hosprtalara o previsional que presta &l servicio
El plaza para cobrar este seguro 25 de un ano a contar de la fecha del accidente o de la muerte del afectado

Para mayor informaclén consulte en la Compahia de Segures [(Fone 2670 0202 o en
www.rantanaclonal.ct) a en el sitic Web la Camisién del Mercade Financiera {www.cmf.cl),




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 25 - 9747842285

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuverdo a la Ley N2 18,490 y a la
Péliza del Seguro Cbligatorie de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo et cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: LPGX42.0

TIPO DE VEHICULO: MAQ. INDUSTRIAL

POLIZA N° 6142285 - M

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

Renta

B MNACIOMAL

Casa Matnz Amunategui 178, Santiago
Centro,

Santiage Chile, Fone 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: DULEVD

PROPIETARICO: | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELQ: 850 MiNI ANO: 2019

RUT: 69.072.500-2 |RIGE DESDE:; 01-10-2025 |HASTA: 30-09-2026

NUMERO DE MOTOR: 850DK01095

PRIMA: $7.350
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FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE: INFORMACICN SOBRE ESTE SEGURO

COBEATURA: El 50AP cubre la muerte. ncapacidad permanente y gastos meédicos producto de lesiones
sufridas a consecuencia de actidentes de transita en que intervenga el vehitulo asegurade, sus remalques o
sus cargas.

Les gastos medicos comprenden atencidn prehospitalania, transperte samitario, hospitalizacian, atencion
midica ¥ quirargica, dental prétesis ei ¥ gastos por concepto de rehabilitacidn
de las victimas.

gastos far

PEASONAS CUBIERTAS: £l conductar, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y cualguier
tercero afeclado en ef accidente. En caso de muerte del accidentado 'a indemnizacién s& pagara a sus
beneficiarios, en el siguiente orden de precedencia el conyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de
edad, [os padres, la madre de los hyos de filiacidn no matrimomal ¢el fallecido y, a falta de los antenores, sus
herederos l=gales,

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte. previa deduccion de los gastos médiros - 300 UF en caso
de incapacwdad permanente total. evento en el cual no se deducen los gastos médicos - hasta 200 UF en caso
de mecapacidad permanente parcal segun su grado - hasta 300 UF por gastos médicos, Las indemnizaciones
por muerte e incapacdad total y parcial no son acumulahles. Si se hubiere pagade una incapacidad
permanente parcial y el acadentado con postenondad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se
determinare su mcapacidad permanente total, ef asegurador sblo pagara & remanente hasta el equivalente de
200 UF

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

QUE HACER EN CASO BFE ACCIDENTE: El afectade o quien actie por él, debe asequrarse que ha quedado
estampada Ia denuncia en una unidad de Carah ns, donde se id ia fecha, hora y lugar del acodente,
las personas lesionadas o fallecidas y ios datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, nimero de
pdirza y aseguradara que emitio el SOAP).

COMO COBRAR EL SCAP: Debe presentarse 'a solicitud en las oficinas de |z aseguradora, adiuntando
Cartiflcado otorgado por el Tribunal competente o ef Ministerio PGblico para el cobro del SOAP, y:

- En taso de muerte certificado de defuncién del fallecido y hibreta de familia u otro documento que acredite
tegalmente la cahdad de beneficiario.
- En caso de incapacidad permanente certificado otorgado por &l médico tratante que acredite Ja
incapacidad {naturaleza y grado).

En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junio con drdenes de
exadmenes o tratamientos y recetas de medicamentes.

También puede efectuarse el cobro directamente por |2 entidad hospitalana o previsional que presta el servicio
El plazo para cobrar este seguro es de un ano a contar de ta fecha del accidente o de la muerte del afectado.

Para mayor infermacién consulte en la Compania de Seguros (Fono 2670 0202 o en
www.rentanaclonal.cl] o en &t slitio Web |a Comlslén del Mercade Financiero [www.cmf.cl).




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 25 - 9747842283

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esti asegurado
contra el riesge de Accidentes Personales de acuerdo 2 la Ley N2 18.490 y a la
Péliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales Causados per Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depésito de Pdlizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el cédigo POL320130487,

INSCRIPCION R.V.M.: LPGX43-9

TiPO DE VEHICULO: MAQ. INDUSTRIAL

POLIZA N° 6142283 - M

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

Santiago Chule, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490,

MARCA: DULEVO

PROPIETARIQ: 1 MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELQ: 6000 REVOLUTION ANO: 2019

RUT:69.072.500-2 |RIGE DESDE: 01-10-2025 IHASTA: 30-09-2026

MUMERO DE MOTOR: 6600500173

PRIMA: $7.350

aj»e\

FIRMA APQDERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: £l SOAF cubre {a muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producta de lesiones
sufridas 2 consecuenca de accidentes de trénsito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques a
5US cargas,

Los gastes médicos comprenden: atencidn prehosmtalaria, transporte samtario, hospitahzacién, atencién
medica y quirlrgica, dental, prétesis e implantes, gastos Farmacéuticos y gastos por concepla de rehabilitacién
de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, fas personas transportadss en el vehiculo asegurado y cualquier
tercero afectade ern ef acadente. En case de muerte del acadentado la indemnizacion se pagard a sus
beneficianios, en ¢l siguiente orden de precedencia: el canyuge, ios hljos meneres de edad. los hijos mayares de
edad, los padres, fa madre de los hjos de filiacién rno matemonial del failecide y. a falta de los anteriores, sus
herederos legales.

INDEMMIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccidn de los gastos médicos - 300 UF en caso
de incapacidad permanente total. evento en el cual no se deducen los gastos médicos - hasta 200 UF en caso
de incapacidad permanente parcial, segin su grade - hasta 300 UF por gastos medicas. Las indemnizaciones
por muerte e incapacidad total y parcial ne son acumufables. 51 se hubiere pagado una incapacdad
permanentz parcial y el acodentado con posterioridad y a consecuencia del mismao accidente falieciere o se
deteiminare su incapacidad permanente total, el asegurador s6lo pagara el remanente hasta el equivalente de
DG UF

En el caso de incepacidad permanente parcial, los pagos por gastas médicos sumados a 1z mdemmzacién que

carresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder el equivalente a 300UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: Ei afectado o quien actde por €, debe asegurarse que ha quedada
estampada la denuncra en una unidad de Carabineros, donde se identifigue la fecha, hora y lugar del accidenie
las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos involurrados (al menos palente, numero de
poliza y eseguradora que emitic el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficnas de la asequradora, adjuntando
Cartlficado atorgada por el Tribuna! competente o el Miristerio Piblico para el cobro del S0AP, y.

- En case de muerte: certificade de defuncion del falieado y ibreta de familiz u otro decumento que acredste
legalmente fa calidad de beneficiario.

En <aso de incapacidad permanente: cer oy gad
incapacidad (naturaleza y grado).
- En caso de gastos medicos: comprobantes de pago (boletss, facturas) de los gastes, junto con frdenes de

exadmenes o tr 0% y recetas de di

por el gdicc tratante que acredite la

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

Para mayor Infermacidn consulte en |z Compania de Seguros (Fono 267G 0202 o en
www.rentanaclonal.cl] o an el sitio Web la Comlislén del Mercade Flnantiero {www.cmf.cl).




ORIGINAL ASEGURADO N® Folio 25 - 9747842279

Este cerfificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
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
Motorizades, incorporada en el Depdsito de Pélizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: LTHV77-4

TIPO DE VEBICULO: CAMION

POLIZA N° 6142279 - M

Consultas sobre f2 vigencia de este
segure en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

Casa Matriz Amunatequi 178, Santiago
Centro,

Santiago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490,

MARCA: JAC

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO: LANDER HFC 3311 ANOQ: 2020

RUT: 69.072.500-2 |RIGE DESDE: 01-10-2025 |HASTA: 30-09-2026

NIUIMERO DE MOTCR: 1619)105615

PRIMA: $18.850
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FIRMA APODERADO COMPARNIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTUWRA: E|l SOAP cubre la muerte. incapacidad permanente y gastos medicos producto de lesiones
sufndas a consecuenca de acadentes de transito en gue intervenga el vehiculo asegurado, sus remeoiques o
<us argas

Los gastas medicos comprenden: atencion prehospitalara, transporte sanitario, haspitalizacion, atencidn
médica y quirurgica, dental, prélesis e implankes, gastos farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacidn
e las vichimas

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, Jas perscnas lransportadas en el vehiculo asegurado y cualguier
tercera afectado en el accidente En casoe de muerte del accidentado la indemnizacidn se pagard a sus
beneficiarios, en &l siguiente orden de precederncia: el conyuge, los hijos menares de edad, los hijos mayores de
edad, los padres, la madre de los hyos de filiacidn no matnmonial de! fallecido v, a falts de los anteriores, sus
herederes legales.

INGEMNIZACIONES: « 300 UF en caso de muerte, previa deduccién de los gastos médicos - 300 UF en caso
de incapacigad permanente total, evente en al cual no se deducen los gastos medicos - 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. 51 se hubiere pagado una incapacidad
permanente parcial y el accidentado con posteriordad y a consecuencia det misma accidente falleciere o se
determinate su mcapacidad parmanente tatal, el asequrador s6la pagard el remanente hasta el equivalente de
300 UF.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastas médicos sumados a la indemmzacson que
corresponda pagar por dicha mcapacidad, no pedra exceder el equivalents a 3001IF.

QUE HACER EN CASD BE ACCIDENTE: El afectado o quien actus por €l debe asegurarse que ha quedado
estampada Ja denunaia en una unidad de <, o3, donde s¢ i que fa fecha, hora y lugar del acadente
las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos invalucrados {al menes patente. rumero de
pohza y aseqguradora que emitid ef SCAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse fa sclicitud en las aficinas de la aseguradora. adjuntando
Cartiflcado otorgado por el Tribunal cempetente o el Ministerio Publico para el cobro del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecido y Ibreta de familia u otro documento que acredte
legaimente ia calidad de beneficiario.

- En caso de incapacidad
incapacidad (naturaleza y grada}.

- En caso de gastos médicos: comprobantes de page (boletas, facturas) de los gastos, junto con drdenes de
examenes o tratamientos y recetas de medicamentas.

te: ear

par al médico tratante gue acredite la

También puede efectuarse el cabro directamente por Iz entidad hespitalaria o previsional que presta el servicio.

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

Para mayor |t en la Compahia de Seguros (Fono 2670 0202 o en
www.rentanaclonal.cl} o &n el sitic Weab fa Comislén del Mercade Financlere [www.cmf.cl).




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 25 - 9747842282

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
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
Motorizades, incorporada en el Depdsito de Pélizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: RCXR13-K

TIPO DE VEHICULO: CAMION

R D e n POLIZA N° 6142282 - M
h ™ t a Consultas sobre |& vigencia de este
S NACIOMNAL  segure en www.rentanacional.cl o
gas? Matriz Amunategui 178, Santiago en el tel: 226700202

entro,

Santiago Chile, Fore 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: CHEVROLET PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE BUIN ——
MODELO: NPR B16 AC ANO: 2021 RUT: 69.072.500-2 |RIGE DESDE: 01-10-2025 |HASTA: 30-09-2026
NUMERG [3E MOTOR: 06WO017 PRIMA: $18.850 =
——
{ e —
)Wf %x
Y
FIRMA APODERADO COMPARNIA
I[MPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURD En 2l caso de incapacidad permanente parclat, los pagos por gastos méd alain 160 que

COBERTURA; El SOAF cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producta de lesiones
sufridas & consecuenca de acodentes de rdnsito en que witervenga el vehfculo asegurado, sus remolgues o
sus cargas

Los gastes médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte santtario, hospitalizacién, atencién
médica y quirurgica, dental protesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacén
de las victimas

PERSONAS CUBIERTAS: El conduclsr, 1as personas ransportadas en el wehicula asegurado y cualguier
tercero afectado en el accwdente. En case de muerte de5 acoidentado la indemnizacion se pagard a sus
benefictanos, en el siguiente orden de precedenaa: el conyuge. 10s hijos menaores de edad. los hijos mayores de
edad, los padres. la madre de los hyos de filiacion no matnmomal del fallecida y a falta de los anteriores, sus
herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccinn de los gastos meédicos - 300 UF en casa
de incapackad permanente total, evento en el cual no se deducen I9s gastos médicos - hasta 200 UF en case
de incapacidad permanente parcal, segin su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indempizaciones
per muerte e incapacidad totat y parcial no son acumulables 51 se hubiere pagado una incapacudad
permanente paraal y el acadentado con postenarndad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se
determinare sy incapacidad perrmanente total, el asegurador sélo pagard el remanente hasta el equivalente de
300 UF

corresponda pagar por d:icha incapacidad, no padra exceder l equivalente 2 300UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectade o quien actie por €l debe asegurarse que ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de Caraineros, donde se identifigue la fecha, hora y lugar def acaidente,
las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehicules involucrades (a! menos patente, nameto de
pbliza y aseguradora que emitid el SQAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse (a solicitud en las oficnas de la aseguradera. adjunlando
Certiflcado otorgado por el Trbunal competente o el Ministerio Pablico para el cobro del SOAP, ¥

- En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido y Hbreta de famila u ofra documenta que acredite
Iegaimente la calidad de beneficiario.

- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el medico tratante gue acredie /a
incapacidad (naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de fos gastos, junto con érdenes de
examenes @ tratamientos y recetas de medicamentos

También puede efectiarse ef cobro directamente por 12 entidad hespitalariz o previsional que presta e servicio.

El plazo para cobrar este segurc es de un afa a contar de fa fecha del acaidente o de [a muerte del afectado.

Para mayor Ir en la C de Seguros {Feno 2670 0202 o en
www.rantanacional.cl) o en &l sitioc Web la Comislén del Mercado Financiero {www.cmf.cl).




ORIGINAL ASEGURADO N° Folic 25 - 9747842296

Este certificado acredita que el vehicule agui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N2 18,490 v a la
Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Mutorizados, incorporada en el Depdsito de Pélizas de la Comision para al
mercado financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: RWDVS5-K

TIPO DE VEHICULO: CAMION

POLIZA N° 6142296 - M

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

BRenta
- NACIONMAL
Casa Matriz Amunategui 178, Santiago
Centro,

Santiage Chile, Fone 26706202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIQ ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490,

MARCA: JAC

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO: RUNNER HFC 1137 ANO: 2023

RUT: 69.072.500-2 | RIGE DESDE: 01-10-2025 IHASTA: 30-09-2026

NUMERO DE MOTOR: 82157040

PRIMA: $19.850

it

FIRMA APODERADO COMPANIA

TMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA; £l SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones
sufridas a consecuencia de accidentes de transito en que intervenga «! vehiculo asegurade, sus remolques a
sus cargas,

Los gastos médicos comprenden atencién prehospitalaria, transporte sanitare, hospitalizacion, atencidn
médica y quirargica, dental prétesis e implantes, gastos farmacguticos y gastos por concepta de rehabilitacion
de las vicimas.

PERSONAS CUBIERTAS: Et conducter, las persocnas p en el vehicul do y

tercere afectado en el accadente. En caso de muerte del acodentade 1a indemnizacion se pagara a sus
beneficianios, en 2l siguiente nrden de precedencia: el conyuge, los hijos menores de edad. los hijos mayores de
edad. los padres, la madre de 1a5 hyos de filiacion no matmmonial det fallecida y. a falta de los anteriores, sus
herederos legates

FNDEMNIZACIONES: - 300 UF en cass de muerte, previa deduccidn de los gastos médicos - 300 UF en caso
de incapatidad permanente tolal. evento en el cual no se deducen los gastas médicos - hasta 200 UF en caso
de ncapacidad permanente parcial, segin su grado - hasta 3640 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones
por muerte e ncapacidad total y parcial na son acurnulables. 5i se hubiere pagado una incapacrdad
permanente parcial y €l accidentado cen posterioridad y & consecuencia del misma accidente falleciere o se
determinare sy incapacidad permanente total, el asegurador s6lo pagaré el remanente hasta el equivalente de
300 UF

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumades a la Indemnizacion que
corresponda pagar por dicha incapacidad, ne podra exceder el equivalente a 3B0UF,

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: E! afectado o guien actie por &, debe asegurarse que ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabil . donde se {d |a fecha, hora y lugar del acodente,
las personas lesichadas o falleadas y los datos de los vehiculos involucrados tal menos patente. numera de
péliza y aseguradosa que emitic s SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de Ja aseguradora, adjuntando
Cartificado otorgado por el Tribunal competente o ! Ministerio Publico para el cobra del SOAP, y:

- £n case de muerte: certificado de defuncidn del fallecida y lbreta de familia u otro documento que atredite
legaimente |z calidad de beneficiario.

- En caso de incapacidad
incapacidad (haturaleza y grade).

- En caso de gastos medicos: comprobantes de page (belstas, facturas) de los gastes, junto con ordenes de
exAmenes o lratamientos y recetas de medicamentos

certiflcado ol do por ef médico tratante que acredite la

También puede efectuarse el cobro diractamente por la entidad hospitalaria o prewvisional que presta el servicio,
El plaza para cobrar este seguro es de un ane a contar de la fecha del accidente o de la muerte del afectado.

Para mayor informaclén consulte en Ja Compaiia de Saguros (Fono 2670 0201 o san
www. rentanaclonal.el) o eh el sitlo Web la Comlsién del Mercado FInanclers {www.cmf.cl}.




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 25 - 9747842292

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esté asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N® 18,490 y a la
Péliza del Seguro Obligatorie de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depésito de Polizas de la Comision para e
mercado financiero, Bajo el cddigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: RWDV96-8

TIPO DE VEHICULO: CAMION

POLIZA N° 6142292 - M

Consuiltas sobre la vigencia de este
seguro en www.rentanacicnal.cl o
en el tel: 226700202

: 5 NRAeC IQI‘:I-AI.

Casa Matriz Amunategui 178, Santiago
Centro,

Santiago Chile. Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: JAC

PROPIETARIO; | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELQO: RUNNER HFC 1137 ANO: 2023

RUT: 69.072.500-2 |RIGE DESDE: 01-10-2025 IHASTA: 30-09-2026

NUMERO DE MOTOR: 82437160

PRIMA: $19.850 [

.

FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURD

COBERTURA: El 504AF cubre |a muerte, incapacidad permanente y gastos médicas producto de lesignes
sufnidas a consecuencia de sccidentes de bransito en que intervenga €l vehiculo asegurado, sus remalques o
sus cargas.

Los gastos médwos comprenden: atencion prehospitalaria, transporte sanitario. hospitalizacién, atencién
médica y quirgrgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmacéuticos ¥ gastos por concepto de rehabilitacién
de las vichimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, fas personas transportadas en el vehiculo asegurado y cualguier
tercero afectado en el acewdente En caso de muerte del accidentado Iz indemmzacién se pagard a sus
beneficiarios, en el siguiente orden de precedencia: el conyuge, leos hyos menores de edad, los hijos mayores de
edad, los padres, la madre de tos hyos de filiacian po matrimanial del faliecide y, a falta de los anteriores, sus
herederos legales

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte. previa daduccion de los gastos médicos - 300 UF en caso
de incapacyiad permanente tatal, evento en el cual no se deducen {05 gastos médicos - hasta 200 UF en casa
de incapacidad permanente parcial, segdn su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones
por muerte e incapacidad total y parcial ne son atumulables. 5 se hubiere pagado una incapacdad
permanente parcial ¥ el accidenmtado con postenondad y a consecuencia del misma accidente falleciere o se
determinare su i te total, el q or s6lo pagara el remanente hasta el equivalente de
300 UF.

per

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

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o guien actie par él, debe asegurarse que ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique ta fecha, hora y lugar del acoidente,
lzs personas lesionadas o fallecidas y Jos datos de los vehlculos involucrados {al menos patente, numero de
péhza y asequradara que emitid el SCAP),

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando
Certlficado atorgade por el Tribuna! competente o el Minister/e Pablico para el cobro del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncian det fallecido y libreta de familia u okbro documente gue acredite
legalmente la calidad de beneficiario.

- En ¢aso de incapacidad permanente: certificade otorgade por el médicoe tratante que acredite Iz
incapacidad (naturaleza y grado).

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

También puede efectuarse el cobre directamente por la entidad hospitalaria o previsicnal gue presta el servicio
El plazo para cohrar este sequra es de un ana a contar de |a fecha del accidente o de ia muerte de! afectado

Para mayor Informacién consulta en la Compaififa de Seguros {Fono 2670 0202 o en
www.rentanactonal.cl} o en el sitia Web la Comlslén del Mercado Financlaro (www.cmf.cl),




ORIGINAL ASEGURADO A° Folfio 25 - 9747842271

Fste certificado acredita gue el vehiculo agui individualizado estd asegurado
contra el riesge de Accidentes Personales de acuerdo a la Lay N® 18,490 y a la
Péliza del Seguro Cbligatoric de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el cddigo POL320130487.

INSCRIPCION R V.M.: SFPR55-K

TIPO DE VEHICULO: MAQ, INDUSTRIAL

POLIZA N° 6142271 - M

Consultas sobre i2 vigencia de este
seguro en www.rentanacional.cl o
en el kel: 226700202

BRenta

Casa Matriz Amunategui 278, Santiago
Centro,

Santiago Chile, Fone 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSOMNALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: KOMATSYU

PROFIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO: WB93R 5E0 ANQ: 2023

RUT: 69.072.500-2 jRIGE DESDE: 01-10-2025 ]HASTA: 30-09-2026

NUMERO DE MOTOR: 1896511

PRIMA; $7.350 i

st

FIRMA APORERADD COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El 50AP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de iesiones
sulridas a consecuencia de acoidentes de transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sUs remofgues o
Sus cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencion prehospitalania. transporte sanitario, hospitahizacion, atencién
médica ¥ quirurgica, dental, protesis & implantes, gastos farmaceuticos y gastos por concepto de rehabilitacién
de las vichimas.

PERSONAS CUBIERTAS: Ei conductor, fas personas transportadas en el vehiculo asegurado y <ualquier
tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacion te pagard a sus
beneliciares, en & siguiente orden de precedencia: el cényuge, las hiyos meneres de edad, 'os hijes mayores de
edad. 'os padres, la madre de los hyos de filizcidn no matrimonial del fallecido y, a falta de los antericres, sus
herederos legales.

INDEMNIZACIGNES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccion de los gastos médicas - 360 UF en caso
de incapacidad permanénte total, evento en el cual no se deducen los gastos médicos - hasta 200 UF en caso
de mcapacidad permanenta parcal, segun su grada - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones
por muerte e incapacwdad total y parcial no son acumulables, Si se hubiere pagade una incapacidad
permanente parcial y el acaidentado cen posterionidad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se
aeterminare su incapacidad permanente totzl, el asegurador s6lo pagarad el remanente hasta el equivalente de
300 UF.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos medicos sumados a la mdemmzac
corresponda pagar por dicha incapacidad, na podrd exceder el equivalente a 300UF.

que

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: £l afectado o quien actde por él, debe asegurarse que ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se Identifique la fecha, hora y lugar de! accudente,
las personas lesionadas o fallecidas y los dates de los vehiculas invelucradas {al menos patente, numers de
péliza y aseguradora que emitid el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las ofinas de la aseguradora. adjuntande
Certlficado otorgado por el Tribuna! competente o el Ministerio Piblico para el cobre del SCAP, v

- En caso de muerte: certficado de defuncidn det fafleado y ibreta de familia U otro documento que acred e
legalmente la calidad de beneficiario.

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

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de fos gastos, junto con érdenes de
examenes o tratamientos y recetas de medicamentos.

También puede efectuarse el cobrs drectamente por la entidad hospitalana o previsional que presta el servcio.
Ei plazo para cobrar este segura es de un afio a contar de !a fecha del accidente ¢ de la muerte del afectedo.

Para mayor Informacidn consulte en Ia Compafia de Seguros [(Fono 2670 0202 o en
www.rentanacional.cl} o en el sitio Web la Comislén del Marcade Financiaro [www.cmf.cl).




ORIGINAL ASEGURADC N° Folio 25 - 9747842272

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesge de Accidentes Personales de acuerdo 2 la Ley N® 18.490 v a la
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Persenales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depésito de Polizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el cddigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: SLGP16-6

TIPO DE VEHICULQO: MAQ. INDUSTRIAL

POLIZA N° 6142272 - M

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

Renta

E PN ACION AL

Casa Matriz Amunategui 178, Santiage
Centro,

Santiago Chile, Fono 26700207

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICQ LEY 18.490,

MARCA: NEW HOLLAND

PROPIETARIC: | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELQ: BooC ANQ: 2023

RUT: 69,072.500-2 |RIGE DESDE: 01-10-2025 |HASTA: 30-09-2026

NUMERO DE MOTOR: 1946119

PRIMA: $7.350

=

FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURC

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos meédicos producto de lesiones
sufridas a consecuencia de accidentes de transito en que intervenga el vehiculo asegurade, sus remaolques o
5US cargas.

Los gastos medicos o den atencién preh 1 transporte sanitaro, hospitalizacidn, atencdn
médica y quirdrgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastas por concepta de rehabiktacion
de las victimas

PEASCNAS CUBIERTAS; E| conductor, las personas transportadas en el vehicule asegurado y cualquier
tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentads la indemnizacidn se pagara a sus
beneficianos, en el siguente orden de precedencia el conyuge. los hijos menares de edad. los hijos mayores de
edad, {os padres, la madre de los hipos de filiacion ne matrimenial del fallecido y, a falta de tos anteriares, sus
herederos legales.

INDEMNIZACIONES; - 300 UF en caso de muerte, previa dedyccion de 108 gastos medicos - 300 UF en caso
de incapacidad permanents total, evente 2n el cual no se deducen los gastos médwos - hasta 200 UF en caso
de incapacidad permanente parcial, segin su grado - hasta 300 UF por gastos médicas. Las indemnizaciones
por muerte e incapacidad total y parcial ho son acumalables. Si se hubiere pagado una incapacidad
permanente parcial y el acadentado con posterioridad y @ consecuencia del mismo accidente falleciere o se
d i su dad per: te total, &1 dor sdlo pagaré el remanente haste el equivalente de

300 UF

En el casc de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a 'a indermnizacién que
corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder ol equivafente a 300UF

QUE HACER EN GASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por &, debe asegurarse que ha quedada
estampada la denuncia en una unidad de Carabineres, donde se id Ia fecha, hara y lugar del accidente,
las persanas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados {al menos patente, nimere de
poliza ¥ aseguradora que emitié el SOAPR).

COMOD COBRAR EL SOAP: Debe presentarse 'a solicitud en las oficinas de Ja aseguradora, adjuntanda
Certlflecada otorgado por el Tnbunal competente o e Ministerio PUblico para el cobra del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncidn del fallecido y libreta de famihia u otro documente que acredite
Jegalmente la calidad de beneficiario.

- En caso de incapacidad
incapacidad {naturaleza y grado}.

- En caso de gastas médicos: eomprobantes da pagoe (boletas, facturash de los gastos. junto con drdenes de
examenes o tratamientos y recetas de medicamentos.

tte: certificado ot do por al médico tratants que acrsdite la

También puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que presta el servicio.
El plaze para cobrar este seguro es de un ano a contar de la fecha del accidente o de la muarte del afectada.

Para mayor Informaclén consulte en la Compaiia de Seguros (Fono 2670 020% o en
www.rentanaclonal.ct) o en el sitlo Webk la Camislén del Mercado Financlere {www.cmf.cl).




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 25 - 9747842294

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
Pdliza del Seguro Cbligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehicufos
Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el codigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: $5GB55-6

TiPO DE VEHICULO: CAMION

POLIZA N° 6142294 - M

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

jRenta

Casa Matriz Amunategui 178, Santiago
Centro,

Santiago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA; VOLKSWAGEN

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD BE BUIN

MODELC: CONSTELLATION 17,280 ARO: 2023

RUT: 69.072.500-2 |RIGE DESDE: 01-10-2025 IHASTA: 30-09-2026

NUMERQC DE MOTOR: 2096446B036442

PRIMA; $19.850

IR0

i
/

FIRMA APODERADC COMPARIA

IMPORTANTE: INFORMACICON SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médios producto de lesiones
sufndas a consecuencia de acc.dentes de transito en que mtervenga ef vehiculo asegurado. sus remolques o
SuUs cargas.

Los gastos médicos comprenden atencidn prehospitalaria, transporte santario, hospitahzacién, atencion
medica y quirurg <a, dental, protesis e implantes, gastos farmaceuticos y gastos por conceplo de rehabilitacian
de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en e vehiculo asegurado y cualguier
tercera afectado en el accdente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacion se pagaréa a8 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 tyjos de fillacidn no matrimonial del fallecido v, a falta de los anteriores, sus
herederos legsles

INCEMNIZACIONES; - 300 UF en <aso de muerte, previa deduccién de los gastos médicos - 300 UF en caso
de meapacidad permanente total, events en el cual no se deducen los gastos médicos - hasta 200 UF en caso
de incapatidad permapente parcial, segun su grado - hasta 300 UF por gastos medicos. Las indemnizaciones
por myerte e incapacidad total y parcial ne son acumulables. Si s hubiere pagado una incapacdad
permanente paraal y el acadentado con postenondad v a consecuencia del mismo accidente falleciere o sa
determinare su incapacidad permanents total, el asegurador sélo pagara el remanente hasta el equivalente de
300 UF

En e caso de Incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la indemnizack
corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder ef equivalente a 30OUF.

que

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectadn o quien actoe par éh. debe asegurarse que ha guedado
estampada la denun::a en una unidad de Carabineros. donde se identifique la fecha, hora y lugar def accdernte,
las icnadas o fallecidas y los datos de los vehiculos involucradas {al menos patente numere de
psliza y aseguradora que emitié af SOAF).

COMOD COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la asequradora, adjuntando
Certlficade otorgado por ef Tribunal competente o ef Ministerio PUblico para ef cobro del SOAP, y

- En caso de muerte: certificado de defuncién de) fatlecido v libreta de famiha u otro documento que acred:te
legalmente la calidad de henefciario.

En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que acredile 'a
incapacidad (naturaleza y grado)
- €n caso de gastos medicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junto con érdenes de
examenes o tratamiantos y recetas de medicameantos.

También puede efectuarse et cobro directamente por = entidad hospitalana o previsional que presta el servicio

E) plaxo para cobrar este segure es de un afio a contar de la fecha del accidente o de [a muarte del afectado.

Para mayor en la Comp de Segures {Fono 2670 0202 o ean
www.rentanaclonal.¢l) o an el sitic Web [a Comlslon del Marcado Financiere {www.craf.cl).




ORIGINAL ASEGURADO N* Folic 25 - 9747842293

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N2 18.49G y a la
Poliza del Segure Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la Comision para el
meicado financiero, Bajo el cdédigo POL320130487,

INSCRIPCION R.V.M,: 8Xv)13-7

TIPO DE VEHICULO: CAMION

POLIZA N° 6142293 - M

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

N ACICOY N AL
Casa Matnz Amunategu 178, Sanbago
Centro,

Santiago Chite, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGUROD OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: VOLKSWAGEN

PRCPIETARIC: | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELQ: CONSTELLATION 17.280 DG ARO: 2023

RUT: 69.072.500-2 |RIGE DESDE: 01-10-2025 IHASTA: 30-09-2026

NUMERO DE MOTOR: 2096602A456598

PRIMA; $19.850
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FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPCRTANTE: INFORMACICN SOBRE ESTE SEGUROD

COBERTURA: £l SOAP cubre la muerte, mcapacidad p te y gastos médicas p de lesiones

sufndas a cansecuencia de accidentes de transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolgques o

sus Cargas.

Los gastos médicos compranden atencidén prehnspitalara, transporte sanitarie. hospitalizacion, atencién
meéd:ca y quirurgica, dental prétesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por concepto de rehabistacién
de las vielimas

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas lransportadas en el vehiculo asegurade y cualguier
tercera afertado en el acodente En caso de muerte del accidentado Ta indemnizacién te pagard a sus
peneliciaros, en &l siguiente orden de precedencia: el conyuge, los hyos mencres de edad, 105 hijos maycres de
edad, los padres, |a madre de los hyos de filiacion no matrimomal def faflecido y. a falta de los anteriores. sus
herederes legales

INDEMNIZACIGNES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccian de les gastos médicos - 300 UF en caso

de incapacidad permanante kotal, evento en ef cus! no se deducen los gastas médicas - hasta 200 UF en caso

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

por muerle e Incapacidad tetal y parcal no son acumulables. Si se hubiere pagado una incapacdad

permanente parcial y el accidentado con posterioridad y 2 consecuencia del mismo accidente falleciere o se

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

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

QUE HACER EN CASD BE ACCIDENTE: El afectado o guien actue por £l debe asegurarse que ha quedado
estampada ia denun<ia en una unidad de Carabineros, donde se identifique J2 fecha, hora y lugar del acoidente
las personas lesionadas o fallecidas y los dates de Jos vehfculos involucrados {al menos patente, numero de
pahza y aseguradora que ermitio ei SOAP).

COMO COBRAR EL SCAP: Debe presentarse fa solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando
Certificado otorgada por ef Titbunal competente o el Miisterio Plblice para ¢l cobro del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncion de! falleado y libreta de familia u otro documento que acredite
legalmente [a calidad de beneficiario.

- En caso de incapacdad Le:
mcapacidad (naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos; comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junte con drdenes de
examenss ok ¥ recetas de medic

ear g

por al médico tratante gue acredite Ia

También puede efectuarse el cobra directamente por la entidad hospitalaria o previsional gue presta el servicio
El plaza para cobrar este seguro es de un afio a contar de la fecha del accidente o de ia muerte del afectade

Para mayor informaclén consulte en la Compaiia de Seguros {Fono 2670 0202 o en
www.rentanaclonal.cl) o en el sltio Web la Comisidn del Mercado Flnanclero {www.cmf.cl}.




ORIGINAL ASEGURADO N° Folfo 25 - 9747842295

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurade
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N2 18.480 va lz
Pdliza 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 cadigo POL320130487.

INSCRIPCION RV .M.: §ZDT42-K

TIPO DE VEHICULO: CAMION

POLIZA N° 6142295 - M

Consuitas sobre la vigencia de este
saguro en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

BRenta

Casa Matriz Amunategui 178, Santiago
Centro,

Santiago Ctule, Fono 76700262

CERTIFICADO SEGURQ OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA; VOLKSWAGEN

PROPIETARIO: I MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO: CONSTELLATION 17.280 bDC ANO: 2024 RUT: 69.072.500-2 |RIGE DESDE: 01-10-2025 |HASTA! 30-09-2026
NUMERQ DE MOTOR: 2096736A686726 PRIMA; $18.850
i
TW
FIRMA APODERADO COMPARIA
IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURD En e! caso de incapacidad permanente parcial, los pagos per gastos médicos sumados a 1a ndemnizac 6n que
carresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder el equivalente a 300UF
COBERTURA: El SOAF cubre |2 mueste, incapacidad permanente y gastos med cos producta de lesinnes

sufridas a consecuencia de accidentes de brdnsito en que intervenga el vehiculo asegurade, sus remolgues o
sus cargas.

Los gastos médicos comprenden atencién prehospitalaria transporle sanitario. hospitalizacién, atencién
meédica y quirirgica, dental. prétes:s e implantes, gastos farmacéuticos y gastes por concepto de rehabilivacion
de fas victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurade y cualguier
tercera afectade en el accidents En caso de muerte de! accidentado le indemnizacidn se pagard & sus
heneficiarios. en el siguente orden de precedencia; &1 conyuge, Jos hijos menores de edad, [os hijos mayores de
edad. los padres, l2 madre de los hyos de filiacién no matrimonial del fallecido y, a falta de |os anteriores, sus
herederos legales.

INDEMRIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa dedyccién de los gastos medicos - 300 UF en caso
de incapacidad permanente trtal, events en &f cual no se deducen los gastos médicos - hasta 200 UF en caso
de incapacidad permanente parcial, segin su grado - hasta 300 UF por gastos méd:cas. Las indemnizaciones
por muerte g Incapacwdad total ¥y parcal po son acumulables. Si1 se hubiere psgado una incapacidad
permanente pargial y & ac idad ¥ a ¢ del mismo accidente fallediers o se
determinare su mcapacidad permanente total, e asegurador sélo pagara el remanente hasta el equivalente de
300 UF

con post

QUE HACER EN CAS0O DE AGCIDENTE; El afectado o quien actie por éf, debe asegurarse que ha quedado
estampada la denuncia en una ynidad de Carabineres, donde se identifique la fecha, hora y lugar del accdente,
las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los wehiculas mvolucrades tal menos patente, numero de
péliza y aseguradora que emitio el SOAF).

COMOD COBRAR EL SOAP: Debe presentarse 'a solicitud en las oficinas de fa aseguradora. adjuntamdo
Certiflcado otorgado por ef Tnbunal competente ¢ el Ministerio Pablico para el cobra del SOAP, yv:

- En caso de muerte: certidficado de defuncién del fallecido v libreta de familia u otro documanto que acredte
legalmente la calidad de beneficiario

- En caso de incapacidad permanente: certificade otorgado por e médico tratante que acredite la
incapacidad (naturateza y gradal.

- En ¢aso de gastes médicos: comprobantes de pago (bolatas, facturas) de los gastos, junto con drdenes de
examenes o tratamientos y recetas de medicamentos.

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

Para mayor Informaclén c<onsulte en la Compadia de Seguros (Fono 2670 0202 o en
www.rentanaclonal.el) o en al sitic Welb la Comisidn del Mercado Financlero {www.cmf.¢l),




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 25 - 9747842303

Este certificade 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 Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de 1z Comision para el
mercado financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: TDRD51-3

TIPO DE VEHICULO: CAMION

POLIZA N° 6142303 - M

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

Renta

E NACIOMNMAMAL

{asa Matriz Amunategui 178, Santiago
LCentro,

Santiago Chule, Foro 26700202

CERTIFICADO SEGURQ OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: CHEVROLET

PROPIETARIO: 1| MUNICIPALIDAD DE BUIN

IR

MODELQO: NPR 715 ANG: 2024

RUT: 69.072.500-2 |RIGE DESDE: 01-10-2025 | HASTA: 30-09-2026

NUMERO DE MOTOR: 4HK10VM133

PRIMA; $19.850

\.'I

FIRMA APODERADO COMPARNIA

IMPORTANTE: INFORMACICN SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, P per ¥ gastos producto de lesiones
sufndas a consecuencia de accdentes de transito en gue intervenga el vehicule asegurade, sus remolques o
sus Cafgas

Los gastos medicos comprenden: atencidn prehospitalaria, transporte sanitario. hespitalizacién, atencién
médica y quirdrgica, dental, prétesis e implantes, gastos farnacéubicos y gastos por concepto de rehabilitacion
de las vichmas.

PERSONAS CUBIERTAS: Ei conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y cualquer
tercero afectado en el acadente. En caso de muerte del accdentade la mdemmnizacion se pagard a sus
beneficianas, en e! siguiente orden de precedencia: el comyuge, los hijos menores de edad, las hyss mayores de
edad. los padres, la madre de los hyos de filacion no matmmontal del fallecido y. a falta de tos anteriores, sus
herederos legales,

INDEMMIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccion de 'os gastes madicos - 300 UF en caso

de incapacidad permanente fotal, evente 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 indemmizaciones

por muerte @ incapacidad tetal y parcal ne son acumulables 51 se hulmere pagado una incapacidad

permanente parcial y el accidentado con posteriondad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se
determinare su incapacidad sélo pagara el remanente hasta el equivalente de
300 UF

ite kotal, 2l aseg

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la iIndemmizac 5n que
carresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder el equivalente a 300UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: E) afectadn o quien actie por &1, debe asegurarse que ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabineras, donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente,
las personas lesicnadas o fafleaidas y los datos de los vehiculos involucradas (al menos patente, numero de
péliza y asequradora que emitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP; Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, ad;untando
Certificado ctorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Publica para ¢l cobro del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificade de defuncién del fallecido y ithreta de familia v otra documenta que acredite
legaimente Ia calidad de beneficiarie,

- En casc de dad per et otorgade por el médico tratante que acredie la
incapacidad (naturalezs y grado).

- En caso de gastos médicos: comprabantes de page {boletas, facturas) de los gastos, junto con ordenes de

exédmenes o tratamientos y recetas de medicamentos.

También puede efectuarse el cobro divectam ente por fa entidad hospitalaria o previsional Gue presta el servicio
El plazo para cobrar este segure es de un ano a contar de la fecha def accidente o de la muerts gal afecrado,

Para mayor Infarmsclén <ensulte en la Compania ¢de Segures (Fono 2670 0202 o en
www.rentanaclonal.cl) o en el sitio Web la Comisién del Mercade Flnandiero (www.cmf.ct).




ORIGINAL ASEGURADO N® Folio 25 - 9747842301

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Perscnales de acuerdo ala Ley N2 18.4%0 v ala
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depésito de Pdlizas de la Comision para el
meycado financiero, Bajo el cddigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: TPYS96-2

TIPO DE VEHICULO: CAMICN

POLIZA N° 6142301 - M

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

Renta

a NACIOMN AL

Casa Matriz Amunategui 178, Santiagn
Centro,

Sanhago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURD OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18,490,

MARCA: JAC

PROPIETARIO; | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO: URBAN HFC 1042 DC ANO: 2024

RUT: 6%.072.500-2

NUMERC DE MOTOR: R4402531

RIGE DESDE: 01-10-2025 |HASTA: 30-09-2026
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PRIMA: $19.850

i

FIRMA APODERADC COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre {a muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones
sufridas a consecuencia de acaidenles de transito en que mtervenga el vehiculo aseqgurado, sus remolgues o
BUS CArgas.

Los gastes médicas comprendens atencion prehospitalanz, transporte sanitario, hosptahzacian, atencién
médica y qu.rurgica, dental, protesis e rmplantes, gastos fasmaceéulticos y gastas per concepto de rehabihitacion
de las wictimas,

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y cualquier
tercero afectade en ¢! acodente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacién se pagara a sus
beneficianios, en el siguiente orden de precedencia: el cényuge, los hijos menores de edad, [os hyos mayores de
edad, los padres, la madre de fos hyos de filiacion ng matrimaonial del fallecido v, a falta de los anteriores, sus
herederas legales,

INDEMNIZACIQNES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccion de fos gastos medicos - 300 UF en caso

de incapaciad permanente Lotal, events 2n 2l cua! no se deducen los gastos médicos - hasta 200 UF en caso

de incapackiad permanente parcial. segun su grado - hasta 300 UF por gastos medecos. Las indemnizaciones

por rauerte e incapacidad toral y parcial no sen acumulables 51 se hubiere pagado una incapacidad

permanente parcial y el acaidentado con posterioridad y a consecuencia del misme accidente falleciere o se

determmare su ingapacidad permanente total el asegurador s6l0 pagara el remanente hasta el equivatente de
300 UF

En ¢l caso de incapacidad permanente parcial, fos pagos por gastas medicos sumados a la indemmizacién que
caorresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder el equivafente 2 300UF

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectade o quien actue por €I, debe asegurarse que ha guedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifigue la fecha, hora y lugar del acadenta,
las personas lesicnadas o fallecidas y los datos de los wehiculos involucrades (a! menos patente, niimero de
péliza y aseguradora que emitid el SOAP).

COMO COBRAR EL SQAP: Debe presentarse Iz sohiotud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando
Certlflcade otargado por ef Tribunal campetente o et Ministerio Piblico para el cobro del S0AP, y.

- En caso de muerte: de del ¥ libreta de familia u otro documento gque acredita
legalmente la calidad de beneficiano.

- En case de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que acredite la
incapacidad {naturaleza y grado}.

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago {boietas, facturas) de los gastos, junte con drdenes de

eximenes o tratamientos y recetas de medicamentos
También puede efectuarse el cobro directamenta por la entidad hospitalaria o previsional gue presta ol seniiio
€l ptazo para cobrar este seguro es de un afo a contar de la fecha del acaidente o de |2 muerte del afectado.

Para mayor Informaclén consulte en la Compahia de Seguros (Fone 2670 0202 » en
www.rentanaglenal.cl) o en el sitic Wab |a Comisién del Mercade Flnanciers {www.cmf,cl}.




ORIGINAL ASEGURADO N° Fofic 25 - 9747842297

Este certificado acredita que el vehicule agui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N2 18.490 v a la
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Matorizados, incorporada en el Depdsito de Pélizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el codigo POL320130487,

INSCRIPCION R.V.M.: TPYT19-5

TIPO DE VEHICULG: CAMION

POLIZA N° 6142297 - M

Consuitas sobre la vigencia de este
seguro en www.rentanacional.cl o
enel tel: 226700262

g MNACIORNN AL
Casa Matnz Amunategw: 178, Santiago
Centro,

Santiago Chite, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURC OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490,

MARCA: JAC

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELD: URBAN HFC 1042 DC ANQ: 2024

RUT:69.072.500-2 |RIGE DESDE: 01-10-2025 |HASTA: 30-09-2026

NUMERD DE MOTOR; R4402541

PRIMA: $18.850

0

FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El 50AP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médices producta de lesignes
=ufnidas a consecuencia de accidentes de kransito en que intervenga e vehlculo asegurado, sus remolques o
sus £argas

Los gastos medicos comprenden atencih prehospitalaria, transporte samtario. hospitahzacidn, atenciGn
médica y guirtrgita, dental, protesis e implantes, gastos farmacéuticas y gastos por concepto de rehabilitacion
de 'as vichimas

PERSOMAS CUBIERTAS: El conductor, las persenas transp das en el i do y L
tercero afectado en el acaidente. £n caso de muerte del acadentado la indemnizacidn se pagarda a sus
beneliciaros, en ¢l siguiente orden de precedencia el cényuge, ios hijos meneres de edad, los hijos mayores de
edad, los padres, la madre de ins hyos de filiacion no matnmomal del fallecido y. a falta de los anterwores, sus
herederos legales

INDEMNIZACIQNES? - 300 IF 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 (05 gastos médicas - hasta 200 UF en caso
de incapaculad permanente parcial, 5egin su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizacionas
par muerte ¢ incapadidad tetal y parcial ne sen acurnulables. Si se hubiere pagade uha incapackiad
permanente parciz! y ¢l accdentado con pesteriondad y a consecuencia del mismo accidente falletigre o se
te total, el gurador sHlo pagara el remanente hasta el equivalente de

determmarg su inc
300 UF

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumades & la indemmzacién que
corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder el equivalente a8 300UF

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: Ei afectado o quien actue por él, debe asegurarse que ha quedade
estampada |a denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha, hora y lugar del acadente,
las personas lesionadas o fallecidas y los datos de Jos vehiculos involucrados (a3l menos patente. nimers de
pélira y aseguradora que emikib el SCAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficnas de la aseguradora, adjuntando
Certificado otorgadao por el Tribuna! competente o el Ministerio Pablico para el cobra del SOAP, v

- En caso de muerte. certificado de defuncian de! fallecdo y libreta de familia u otro dotuments que acred:te
legalmente !a calidad de beneficiano

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

- £n caso de gastos médicos- comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junto con ordenes de
examenes o tratamientos y recetas de medicamentos.

También puede efectuarse el cobre directamente por [a entidad hospitalana ¢ previsional gue presta el servicio
El plazo para cobrar este sequro 25 de un ano a contar de ia fecha del accrdente o de la muerts dei afectado

Para mayor Informaclén comsulte en la Compaiia de Segures (Fono 2670 0202 a en
www.rentanaclenal.cl) o en el sitie YWab |a Camisién del Mercade FInanclera {www.cmf.cl).




ORIGINAL ASEGURADC N° Folio 25 - 9747842300

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asequrado
conira el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N2 18.490 y a la
Péliza det Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el cddigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: TPYT23-3

TIPO DE VEHICULO: CAMICN

POLIZA N° 6142300 - M

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.rentanacicnal.ci o
en al tel: 226700202

Renta

!.! NACIOR AL

Casa Matriz Amunatequi 178, Santiago
Centro,

Santiago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: JAC

PROPIETARIO: 1 MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELC: URBAN HFC 1042 DC ANOQ: 2024

RUT: 69.072.500-2 |RIGE DESDE: 01-10-2025 |HASTA: 30-09-2026

NUMERO D& MOTOR: R4402537

PRIMA; $19.850 /
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FIRMA APODERADQ COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURD

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones
sufridas & consecuencia de actidentes de transito en gue intervenga el vehiculo asegurado, sus remolgues o
sUs cargas

Los gastos médicos comprenden atencién prehospitalana transporke sanitario, hospitalizacién, atemcidn
medica y quirurgica, dental protes:s e implantes, gastos farmaceuticos y gastos por concepto de rehabiltacn
de las vickimas.

PERSOMAS CUBIERTAS: Fl conductor. las personas transportadas en e! vehicul gurado y I
tercero afectado en el acadente En ¢ase de muerte del acudentade fa indemnizacion se pagara a sus
benehcianos, en el siguiente orden de precedenaia; el cényuge, los hijos mencres de edad, los hijos mayoeres de
edad, los padres, fa madre de fos hijos de fihacién no matrimomal del fallecide y, a falta de los anteriores, sus
rerederos legales,

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en case de muerte, previa deduccidn de los gastos médicos - 380 UF en caso
de incapacad permanente total, evento en el cual no se deducen los gastes médicas - hasta 200 UF en caso
de tncapac dad permanente parcial, sequn su grado - hasta 300 UF por gastos médicos, Las indemnizacicnes
por muerte e mcapacdad total y partial no sen acumulables. Si se hubiere pagade una incapacidad
permanente parcial y el acaidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se
determinare su ncapacidad permanente kotal, el asegurador solo pagara el remanente hasta el equivalente de
300 UF

En el caso de Incapacidad permanente parcial, fos pagos per gastos medicos sumados a la indemmizacion que
corresponda pagar por dicha incapacidad, ho podra exceder el equivatente a 30DUF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o guien actie por &l, debe asegurarse que ha quedada
estampada la denuncia en una unidad de Carab vs, donde se i ta fecha, hora y lugar del acadente,
las personas lesionadas o fallecidas y ios datos de los vehleulss involucrados (al menos patente, nimero de
péhza y aseguradara que emitié ef SOAP).

COMO COBRAR EL SDAP: Debe presentarse ia solicitud en las oficinas de Iz aseguradora, adjuntando
Cartiflcado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Pablico para el cobro de! 50AP, y-

- En casc de muerte: certificade de defuncion del fallecido y libreta de familiz v obro documento que acredite
legalmente |3 calidad de beneficiario.

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

- En caso de gastos médicos comprebantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junte con érdenes de
exdmenes o lratamientos y recetas de madicamentos.

También puede efectuarse ef cobro directamente por la entidad hospitalana o previsionaf que presta el senvcio.
El plazo para cabrar este seguro es de un afio a contar de la fecha del acadente o de ia muerte det afectado.

Para mayor infarmaclén consulte en la Compadia de Saeguros {(Fono 2670 0102 o en
www.rentanaclonal.cl) o en el sltlo Weh |a Comlslén del Mercado Flnanclero {www.cmf.cl}.




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 25 - 9747842298

Este certificado acredita gue el vehiculo aqui individualizado esta asegurado
contra ¢l riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N® 18.490 y a la
Péliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales Causados par Vehiculos
Motorizados, incorporada en e Depdsito de Pédlizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el cddigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: TPYT31-4

TIPO DE VEHICULO: CAMION

POLIZA N° 6142298 - M

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

Renta

—i MNACEORMN AL

Casa Matniz Amunategui 178, Sanhiago
Centro,

Santiago Chile, Forno 26700202

CERTIFICADO SEGUROC OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: JAC

PROPIETARIO: 1 MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELQ: URBAN HFC 1042 DC ANO: 2024

RUT: 69.072.500-2 |RIGE DESDE: 01-10-2025 |HASTA: 30-09-2026

MUMERQ DE MOTOR; R4402535

PRIMA: $19.850 [
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FIRMA APODERALO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: Eb SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos medhcos producto de lesiones
sufndas a consecuencia de acaidentes de transito en que ntervenga el vehiculo asegurado, sus remolgues o
Sus (argas.

Los gastos medicos comprenden: atencion prehospitalana, transporte sanitario. hospitahzacidn, atencion
médica y quirdrgica, dental, protesis @ mplantes, gastos farmacéubicos y gasios por concepto de rehabilitacin
de las victimas

PERSONAS CUBLERTAS: El conductor, las personas bransportadas en el wehiculo asegurado ¥ cualquier
tercero afactado en el acadente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacién se pagard a sus
benefitiarios, en gl siguiente orden de precedencia el cényuge, los hijos mencres de edad, fos hijos mayores de
edad. los padres, 'a madre de los hijos de fiiacidn ho matrimomial del fallecide y. a falta de los anteniores, sus
herederos legales,

ENDEMNIZACIONES: - 300 UF en casc de muerte, previa daduccion de los gastns médicos - 300 UF en case

da incapacidad permanente total, evento en el cual no s deduren los gastos médicos - hasta 200 UF en case

de mcapacdad permanente parcizl, segin su grade - hasta 300 UF por gastes médicos. Las indemnizaciones

por muerte e ncapacidad kotal y parcial no sen acumylables. 51 se hublere pagado una incapacwiad

permanente parcial v el acodentado con posterionidad y a consecuencia del miamo accidente falleciere o se
determinare su Incapacidad permanente total, el asegurador séle pagard el remanente hasta el equivafente de
300 UF

En ¢l caso de incapacdad permanente parcial, los pagos per gastos médicos sumados a la ndemmzacidn gue
corresponda pagar por dicha incapacidad, no podré exceder el equivalente a 300UF

QUE HACER EN CAS0 DE ACCIDENTE: El afectado o quien actue por &), debe asegurarse que ha guedado
estampada la denuncia en ung unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha, hara y lugar def accdente,
las personas lesionadas o fallecidss y los datos de 'os vehlculos involucrados {al menos patente, numero de
poliza y aseguradora que emitio 2l SOAP).

COMO COBRAR EL SQAP; Debe presentarse 'a solicitud ep las oficinas de la aseguradora, adjuntande
Certiflcada otorgado por el Tribunat competente o &1 Ministerio Publico para el cobro del SOAP, y.

- En caso de muerte: ¢ertificado de defuncidn del fallecido y hibreta de famia u otro documento que acredite
tegalmente la cadad de beneficiario

- En case de incapacidad permanente: certiflcada otorgada por el médlco tratante que acredite la
incapacidad (naturaleza y grado).

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

También puede efectuarse el cobro directaments por 1a entldad hospitalaria o previsional gue presta el servicio
El ptazo para cabrar este sequro es de un afo a contar de la fecha def accidente o de la muerte def alectado.

Parm mayor Informaclén consulte en la Compadia de Seguros (Fone 2670 0202 o en
www,rentanaclonal,cl) o en el sitic Wab |a Gomlsién del Mercado Flnanclero {www.cmf.cl}.




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 25 - 9747842302

Este certificado acredita gue el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N2 18.490 ya la
Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depésito de Pdlizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el codigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: TPYT35-7

TIPO DE VEHICULO: CAMION

POLIZA N° 6142302 - M

Consultas scbre la vigencia de este
segurc en www.rentanscional.cl o
en el tel: 226700202

BRenta

Casa Matriz Amunategu 178, Santiago
Centra,

Santtage Chile, Fono 26700207

CERTIFICADO SEGURC OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: JAC

PROPIETAREIO: | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO: URBAN HFC 1042 DC ANO: 2024

RUT: 69.072.500-2 |RIGE DESDE: 01-10-2025 |HASTA: 30-09-2026

NUMERO DE MOTOR: R4402544

PRIMA: $19.850

FIRMA APODERADO COMPARNIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COHERTURA: E|l 50AP cubre la muerte, incapacidad permanente v gastos médicos producto de lesiones
sufridas a consecuencia de accidentes de bransito en que Intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o
SuS Cargas

Los gastos médios comprenden: atencidn p tr ., atencién
medica y qurrurgica, dental, protesis ¢ implantes, gastos 1armaceuhms y gastos por mncepto de rehabilttacian
de las vicimas

PERSONAS CUBIEATAS: El conductor. las personas transportadas en el vehiculo asegurado y « 3
tercere afectado en el acadente En caso de muerte del accidentado la indemmzacitn se pagaré a sus
beneficianas, en el siguiente orden de precedencia: el cdnyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de
edad, los padres, la madre de 'as hyes de filacian na matmmomal del fallecido y, 2 falta de los anteriores, sus
herederos legales,

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

de incaparided permanente total evento en el cyal no se deducen los gastos medicos - hasta 200 UF en caso

de mcapacidad parmanente parcial, segun su grado - haska 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones

por muerts e incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagade una incapacidad

permanente parcial y el accidentado con posteriondad y a consecuenaa del mismo accidente falleciere o se
determinare su mcapac dad permanente total, ef asegurador s6lo pagara el remanente hasta el equivalente de
300 UF

Er el caso de ncapzadad permanente parcial, los pages por gastos médicos sumados a la indemmzacion que
corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder el equivalente a 300UF

QUE HACER EN CASC DE ACCIDENTE: Ei afectado o quien actue por él, debe asegurarse que ha quedado
estampada |a denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique 1a fecha, hora y lugar del acc dente,
Tas personas lesionadas o fallecidas v los dates de los vehiculos involucrados (3t menos patente, numero de
pohiza v aseguradora que emitid el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solictud en las oficinas de la aseguradora adjuntando
Certlficade ctorgade por el Tribunal competente o ! Ministerio Publico para €l cobra del SOAF, y:

- En caso de muerte certificade de defuncién del fallecide y fibreta de famiia u otro documentn que acredite
legalmente fa calidad de beneficiaric,

- En caso de incapacidad permanente. certlficade otorgade por el médico tratante qu
incapacidad {naturaleza y grada).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago iboletas. facturas) de fos gastos, junto con érdenes de
examenas o tratamientos y recetas de medicamentos.

acred:te la

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

Para mayor Infarmaclén consulte en la Compafiia de Seguros (Fono 2670 D202 o en
www.rentanaclonal.cl) o an el sitlc Web la Comisfén dal Mercade Financlero {www.cmf.cl).




ORIGINAL ASEGURADO N° Folic 25 - 9747842299

Este certificado acredita que el vehiculo agui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a laley N2 18,490 vy a la
Poliza del Segure Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depdsite de Pélizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: TPYT36-5

TIPO DE VEHICULO: CAMION

POLIZA N° 6142298 - M

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

BRenta

Casa Matriz Amunategui Y T8, Santiago
Centro,

Santiago Chile, Fanp 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIQ ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490,

MARCA: |]AC

PROPIETARIO: 1 MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO: URBAN HFC 1042 ANO: 2024

RUT:69.072.500-2 |RIGE DESDE: 01-10-2025 IHASTA: 30-09-2026

NUMERO DE MOTOR: R4402539

PRIMA: $19.850

.

FIRMA APODERADO COMPARNIA

EMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA; El 50Af cubre la muerte. incapacidad permanente y ¢astos médicos producte de lesiones
sufridas a consecuencia de accidentes de transito en que ntervenga el vehiculo asegurado, sus remclques o
sus carga

Los gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitano, hospitalizacién, atencién
medica y quirdrgica, dental. protesis e implantes, gastos farmaceuticos y gastes por cancepto de rehabintacian
de fas vicimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y cualquier
tercerc afectado en el acadents En caso de muerte del accidentade la indemmizacion se pagard 2 sus
beneficianns, en el siguiente orden de precedenaia: el canyuge, 105 hijos menares de edad, 195 hijos mayores de
edad. los padres, la madre de los hyos de filiaodn no matnmomal del fallecido y. a falta de los anteriores, sus
herederos legales,

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deductidn de los gastos médicos - 300 UF en casa
deincapacidad permanente tota! evento en ei cual no se deducen los gastos médicos - hasta 200 UF en caso
de incapacidad permanents parcial, segun su grado - hasta 30C UF por gastos medicos. Las indemnizaciones
por muerte e incapacidad total y parcial no $om acumulables S se hublere pagado wna incaparcidad
permanente parcial y £l acaidentada con postenondad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se
determinare su mcapacidad permanente total. el asegurador sélo pagard e remanente hasta el equivalente de
300 UF.

En el caso de incapacidad permanente parcial, [os pagos por gastos di a fa mnd

corresponda pagar por dicha ncapacidad, no padra exceder el equivalente a 300UF.

n Gue

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE; El afectado o quien actue por &, debe asegurarse que ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha, hora y lugar dei accidente,
las persenas lesionadas o fallecidas y los datos de {os vehfculos invelucrades (al menos patenre, nimero de
pohza y aseguradora que emitio el SOAP)

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficnas de la aseguradora, adjuntando
Certificado etorgado par el Tribunal competente o el Ministerio Pablica para el cobro del S50AP, y.

- En caso de muerte: certificado de defuncion dei Failecido y libreta de familia v otro documenta que acredite
legalmente | calidad de beneficiario.

En caso de incapacidad permanents; certificade otorgade por el médico tratante que acredite la
incapacidad (naturaleza y grado).
- En caso de gastos médicos: comprobantaes de pago Iboletas, facturas) de los gastos, junto con érdenes de
examenes o tratamientos y recetas de medicamentos.

También puede efectuarse el cobro directamente por |2 entidad hospitalaria o previsional que presta el servicia,
El plaxo para cobrar este seguro es de un aho a contar de la fecha del accidente o de la muerte del afectado

Para mayor [nfarmaclén consulte en la Compaiia de Segurss (Fono 2670 0202 o en
www.Fentanaclenal.el) o en &l sitle Web la Comisidén dal Mercade Financlero {www.cmf.cl).




