CONCHALi DECRETO DE PAGO

RENACE JUNTO AT
MUNICIPALIDAD DE CONCHALT MUNICIPALIDAD

DECRETO N*° 552 IDDOC 572292
CONCHALI, viernes 8 marzo 2019

VISTOS
LA FACULTAD QUE ME CONFIERE LA LEY 18.695 DE 1988

!DECRETO: PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A:

SR (ES) :MOLINA RAMIREZ LORENZQO ANTONIC RU'I‘:_

LA SUMA DE $:300.000
! Y SON:TRESCIENTOS MIL PESOS M/L

/POR LO SIGUIENTE:

: 3° FONDO A RENDIR MARZO/19 GASTOS MENORES VEHICULOS MUNICIPALES
DE.N®223 23/02/18 - DE.N°1209 06/11/18 - RINDE POR MEMORANDUM N°10
05/03/19 MOVILIZACION - RENDICION CONTABILIZADA EN MOVIMIENTQ 00-928
07/03/19 - CERTIFICADO N°35 07/03/19 CONTABILIDAD - OBLIGACION 18-29
IMPUTACION 2212002004

'CONTABILICESE COMO SE INDICA

CUENTA DENOMINACION DEBE HABER RUT DCTO,

:1140388 Lorenzo Molina Ramirez 300.000 M-10

11110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300,000 C-9026166
TOTALES : 300.000 300.000

DIRECCION ADM. Y FINANZAS

' SECRETARLA MUNICIPAL DIRECCION DE CONTROL ALCALDE
| CUENTA CORRIENTE CHEQUE N° NOMBRE
i R.U.T.

'EGRESO N° FECHA DE PAGO FIRMA
’ ¥°E°® TESORERO RECIBI CONFORME




El
t

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha 15/03/2019
MUNICIPALIDAD Hora 16:27 (jzenteno)
Pag. 1

COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES

DOCUMENTO  0-1.026

FECHA 15/03/2019 GLOSA 3°F. RENDIR MARZ(/19 GTOS MEN. VEH. MUN.-D.PAGO 552-C.ING.3257500
Lir CTA DENOMINACION SubProg C.COSTO DEBE HABER OBLIG. RUT DOC. FECHA
153212 Otros Gastos en Bienes y 000000 294.370 0
Servicios de Consumao

2 2152212002004  Movilizacién (Mantencion 1 000000 0 294,370 1829 08/03/2019
Vehiculos)
3 2152212002004  Movilizacién (Mantencion ] 000000 294.370 )
Vehiculos)
4 1140388 Lorenzo Molina Ramirez 060000 i] 294 370 08/03/2019
TOTALES 588.740 588.740
VB.
EMITIDO POR

CONF. COMFROBANTE



CONCHAL
MEMORANDUM N° AL 12010
CONCHALL, viernes, 15 de marzo de 2019. -
DE : LORENZO MOLINA RAMIREZ

ENCARGADO DE MOVILIZACION

A : SR.PATRICIO SAAVEDRA MUT:J'OZ
DIRECTOR (S) ADMINISTRACION Y FINANZAS

REF. Decreto de Pago N° 552 08/03/2019

Por intermedio del presente, me permito efectuar rendicién de fondos internos puestos a
disposicién del suscrito, mediante Decreto Alcaldicio N° 223 del 23/03/2016 destinados para gastos
del Departamento de movilizacion,

El pago de dichos fondos fue efectuado mediante Decreto de “REFERENCIA™ por
$300.000, quedando un Saldo a Reintegrar de $ 5.630.

Es todo en cuanto puedo informar

)

LORE‘JEZ{) MOLINA RAMIREZ
ENCARGADO DE MOVILIZACION

DISHHHS
LMR/bpg
DISTRIBUCION:;

- Direccién de Finanzas
- Archivo.

ILMUNICIPALIDAD DE CONCHALI DIRECCION DE MEDIO AMBIENTE, ASEO Y ORNATO - MOVILIZACION — AV LA PALMILLA 3673



CONCHALUI

RENACE JUNTO A Ti

RENDICION DE CUENTA
GASTOS MENORES

RENDICION DE CAJA CORRESPONDIENTE AL MES DE: MARZO

NOMBRE FUNCIONARIO(A). : LORENZO MOLINA RAMIREZ

DIRECCION O DEPTO. MOVILIZACION

AUTORIZADO D.EX. N°223

MONTO GIRADO $
DECRETO DE PAGO N°
EGRESO N°

CHEQUE N°

FECHA DE RENDICION: 05/03/2019

300.000

30-509

9026166

552 08/03/19

FECHA

N°BOLETA O FACTURA

DESCRIPCION BIEN O SERVICIO

TOTAL

13/03/2019

101860019239

SOLICITUD DE PRIMERA
INSCRIPCION MOTOCICLETA
PPU: KFZ-083 PARA SEGURIDAD
PUBLICA

34340

13/03/2019

101860019249

SOLICITUD DE PRIMERA
INSCRIPCION MOTOCICLETA
PPU: KFZ-084 PARA SEGURIDAD
PUBLICA

34.340

13/03/2019

101860019259 /

SOLICITUD DE PRIMERA
INSCRIPCION MOTOCICLETA
PPU: KFZ-085 PARA SEGURIDAD
PUBLICA

34.340

13/03/2019

101860019269

SOLICITUD DE PRIMERA
INSCRIPCION MOTOCICLETA
PPU: KFZ-086 PARA SEGURIDAD
PUBLICA

34.340

13/03/2019

101860019279

SOLICITUD DE PRIMERA
INSCRIPCION MOTOCICLETA
PPU: KFZ-087 PARA SEGURIDAD
PUBLICA

34.340 .7

13/03/2019

9917225653

COMPRA DE SEGURO
OBLIGATORIO MOTOCICLETA
MUNICIPAL PPU: KFZ-083

29.999 =

13/03/2019

9916548199 s

COMPRA DE SEGURO
OBLIGATORIO MOTOCICLETA
MUNICIPAL PPU: KFZ-084

29.990




CONCHALUI

RENACE JUNTO A T}

p
4

13/03/2019 | 9916431569 7 | COMPRA DE SEGURO ]
OBLIGATORIO MOTOCICLETA | 29.990
MUNICIPAL PPU: KFZ-085

140372019 | 014237 ) REPARACION DE NEUMATICOS | 32.000
FLOTA MUNICIPAL MENOR -
14/03/2019 | 034342 COMPRA DE PERNOS PARA 700
REPARACION DE CAMION PPU:
BHXW-89 ,
REINTEGRO 5630 .~

)

LORENZO MOLINA RAMIREZ
ENCARGADO MOVILIZACION

REVISADO POR:

FIRMA:

OBSERVACIONES:




’ ,,L

Servicio de Registro Civil e Identificacién

', GOBIERNO DE CHILE
SERVICIO DE REGISTRO CIVIL

E IDENTIFICACION
RV.M.

Pagina 1 de 1

T

SOLICITUD DE PRIMERA INSCRIPCION

Regi6n REGION METROPOLITANA Cédigo PPU KFZ.083-K
Oficina CONCHALI Fecha 13-03-2019
N° Solicitud 1923 Hora 11:02:33
Terminal P5.CONCHALI Atencién 27500
DATOS DEL VEHICULO

Marca MOTORRAD Tipo Vehiculo MOTO
Modelo TTX300 TYPE XRE Ao 2019

Color PLATEADO PLATA Carga 0,00
Puertas Asientos

Niimero Motor 175MN2.J059057 Nuamero de Serie

Nimero Chasis L.B430YCF7JC059057 Nuamero de VIN

Combustible GASOLINA Peso bruto v. 140,00 Kilos
DATOS DEL ADQUIRENTE

Razon Social I MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

RUN o RUT 68070200-2

Domicilio AV INDEPENDENCIA 3499

Comuna . .CONCHALI Cédigo Postal

;
|

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres
RUN
Domicilio
Comuna

LORENZO ANTONIO MOLINA RAMIREZ
. AV INDEPENDENCIA 3499
‘ConcHAL

Teléfono 28286416

Cadigo Postal

Firma del Solicitante —M ¢

DESCRIPCION DE LOS DOCUMENTOS

AUTORIZACION

Tipo ' FACTURA ELECTRONICA D® inscripcién

Naturaleza PRIMERA VENTA Placas

Namero 235 Total

Fecha 11-03-2019

Lugar SANTIAGO

Rut Emisor 76847821-K

Autorizante RODDAN SOL INTEGR SPA Soifuode
Firma y Timb

Limitacién R

N
OBSERVACIONES

file:///C:/Users/cbevense/AppData/Local/Temp/MonitoWEB- 1 DBESFA87.html

13-03-2019



b‘ervicic_) de Registro Civil e Identificacién Pigina 1 de 1

L s
il GOBIERNO DE CHILE
" SERVICIO DE REGISTRO GIVIL
E IDENTIFICACION
RV.M. :
SOLICITUD DE PRIMERA INSCRIPCION
Regién REGION METROPOLITANA Cédigo PPU KFZ.084-8
Cficina CONCHALJ Fecha 13-03-2019
N*® Solicitud 1924 Hora 11:12:24
Terminal P5.CONCHALI Atfencién 27520
F DATOS DEL VEHICULO
Marca MOTORRAD Tipo Vehiculo MOTO
Modeio TTX300 TYPE XRE Afio 2019
Color PLATEADO PLATA Carga 0,00
Puertas Asientos
Ndmero Motor 175MN2J030711 Ndmero de Serie
Niimero Chasis LB430YCFS.)C030711 Numero de VIN
Combustible GASOLINA Peso bruto v. 140,00 Kilos
DATOS DEL ADQUIRENTE
Razon Social I MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
RUN o' RUT 69070200-2
Domicilio AV INDI,EPENDENCIA 3499
Comuna: . : CONCHALI Cédigo Postal

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres - LORENZO ANTONIO MOLINA RAMIREZ
RUN ' Teléfono 28286416 (g/
Domigilio . .~ . AVINDEPENDENGIA 3499 Cédigo Postal Uf 0&%@
Comuia - CONCHALI Firma del Solicitante <
DESCRIPCION DE LOS DOCUMENTOS AUTORIZACION ~_—,
Tipo-" FACTURA ELECTRONICA D° Inscripcién,” $ 30.;90
Naturaleza PRIMERA VENTA Placas $ 3.8p0

: Namero 234 Total ,-".';l:;;:.._,:,:;:‘{{ag'y—aip udl

: y 7 REGIZTR(:

Fecha 11-03-2019 7 E 1D ’m:; e

- Lugar SANTIAGO f b Dy
Rut Emisor 76847821-K i red 2 ™ Lo/
Autorizante RODDAN SOLUC INTEGR SPA Nl A _

' Fi clonario

) Limitacién __Respongable

| /

: OBSERVACIONES

file:///C:/Users/cbevense/AppData/Local/Temp/Monito WEB-1DC75A3C7.html 13-03-2019

R LT



——Servicio de Registro Civil ¢ Identificacién Pagina 1 de 1

®

# . GOBIERNO DE CHILE
SERVICIO DE REGISTRO CIVIL
£ IDENTIFICACION
RV.M.
MIi([!!!iJLIJzIa!;" I I -~
SOLICITUD DE PRIMERA INSCRIPCION
Regi6n REGION METROPOLITANA Cédigo PPU KFZ.085-6
Oficina CONCHALI Fecha 13-03-2019
N*® Solicitud 1925 Hora 11:20:01
Terminal P5.CONCHALI Atencién 27538
DATQOS DEL VEHICULO
Marca MOTORRAD Tipo Vehiculo MOTO
Modelo TTX300 TYPE XRE Ao 2019
Color PLATEADO PLATA Carga 0,00
Puertas Asientos
Niamero Motor 1756MN2J0569059 Namero de Serie
Nimero Chasis LB430YCF0JC059059 Nimero de VIN
Combustible GASQOLINA Peso bruto v. 140,00 Kilos
DATOS DEL ADQUIRENTE
Razon Social | MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
RUN o RUT 69070200-2
Domicilio AV INDEPENDENCIA 3499
Comuna .CONCHALI Codigo Postal
DATOS DEL SOLICITANTE
Nombres LORENZO ANTONIO MOLINA RAMIREZ
RUN I Teléfono 28286416
Domicilio AV INDEPENDENCIA 3499 Cédigo Postal
Comuna 'CONCHALI Firma del Solicitante

DESCRIPCION DE LOS DOCUMENTOS

AUTORIZACION

Tipo ' FACTURA ELECTRONICA
Naturaleza PRIMERA VENTA

Numero 233

Fecha 11-03-2019

Lugar SANTIAGO

Rut Emisor 76847821-K

Autorizante RODDAN SOLUC INT SPA

Limitacion

D* Inscripcién
Placas
Total

Responsahle

OBSERVACIONES

file:///C:/Users/cbevense/AppData/Local/Temp/MonitoWEB-1DCE6A 727 .html

13-03-2019



Servicio de Registro Civil e Identificacién Pagina 1 de 1

- .
el

“* . GOBIERNO DE CHILE
SERVICIO DE REGISTRO CIVIL
E IDENTIFICACION

RV.M,

I

I

101860019269 i

SOLICITUD DE PRIMERA INSCRIPCION

Regién REGION METROPOLITANA Cédigo PPU KFZ.086-4
Oficina CONCHALI Fecha 13-03-2019
N*® Solicitud 1926 Hora 11:27:35
Terminal P5.CONCHALI Atencién 27552
DATOS DEL VEHICULO
Marca MOTORRAD Tipo Vehicuio MOTO
Modelo TTX300 TYPE XRE Ao 2019
Color PLATEADO PLATA Carga 0,00
Puertas Asientos
Nimere Motor 175MN2J059051 Namero de Serie
Nudmero Chasis LB430YCF8JC059051 Numero de VIN
Combustible GASOLINA Peso bruto v, 140,00 Kilos
- DATOS DEL ADQUIRENTE
Razon Social | MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
RUN o RUT 69070200-2
Domicilio AV INDEPENDENCIA 3499
Comuna . QONCHALI Cédigo Postal
i ;l
DATOS DEL SOLICITANTE
Nombres LORENZO ANTONIO MOLINA RAMIREZ
RUN 11869561-5 Teléfono 28286416
Domicilio AV INDEPENDENCIA 3499 Cédigo Postal
Comuna CONCHALI Firma del Solicitante
DESCRIIPCION DE LOS DOCUMENTOS AUTORIZACION
Tipo ' FACTURA ELECTRONICA D® Inscripcién 490
Naturaleza PRIMERA VENTA Placas $3.85
Nimero 232 Total $ Bm s
Fecha 11-03-2019 [ S fed
Lugar- SANTIAGO Y, .
Rut Emisor 76847821-K f
Autorizante RODDAN SOL INT SPA L. e
Firpha y Timige el Eu ario
Limitacién sponsabLf} —
OBSERVACIONES {J

file:///C:/Users/cbevense/AppData/Local/Temp/Monito WEB-1DD53EA17.html

13-03-2019



Servicio de Registro Civil e Identificacién

‘ _{-ﬁé‘BIERNO DE CHILE
-*SERVICIO DE REGISTRO CIVIL
E IDENTIFICACION

Pagina 1 de 1

RV.M.
I'Ilinl!!!!kltlnlazl?s! |” e
SOLICITUD DE PRIMERA INSCRIPCION
Regi6n REGION METROPOLITANA Cédigo PPU KFZ.087-2
Oficina CONCHALI Fecha 13-03-2019
N° Solicitud 1927 Hora 11:34:55
Terminal P5.CONCHALI Atencion 275865
DATOS DEL VEHICULO
Marca MOTORRAD Tipo Vehiculo MOTO
Modelo TTX300 TYPE XRE Afio 2019
Caolor PLATEADO PLATA Carga 0,00
Puertas Asientos
Nimero Motor 175MN2J059058 Nimero de Serie
Nimero Chasis LB430YCF9JC059058 Nimero de VIN
Combustible GASOLINA Peso bruto v. 140,00 Kilos

DATOS DEL ADQUIRENTE

Razon Social | MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

RUN o RUT 69070200-2

Domigcilio AV INDEPENDENCIA 3499

Comuna . 'CONCHALI Cédigo Postal

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres LORENZQ ANTONIO MOLINA RAMIREZ

RUN | Teléfono 28286416

Domicilio . AV INDEPENDENCIA 3499 Cadigo Postal

Comuna :’CONCHALI Firma del Solicitante X

DESCRIPCION DE L.OS DOCUMENTOS AUTORIZACION

Tipo ' FACTURA ELECTRONICA D® Inscripcién  § 30.480

Naturaleza PRIMERA VENTA Placas 850

Numero 231 Total ) /SBZSZ}Q___; <

Fecha 11-03-2019 e 4

Lugar SANTIAGO

Rut Emisor 76847821-K

Autorizante RODDAN SOLUC INT SPA _
snario

Limitacién /

OBSERVACIONES ‘

file:///C:/Users/cbevense/AppData/Local/ Temp/MonitoWEB-1DDBF41B7 html

13-03-2019



ooabon. £

*ORIGINAL ASEGURADO N°® Folio 9917225652
(@ COPIA : MUNICIPALIDAD)

Esle cerificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a
la Péliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales Causados por
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsilo de Pdlizas de la Comisién
para el Mercado Financiero (CMF), bajo el codigo POL320130487,

INSCRIPCION R.V.M.
KFZ083

TIPC DE VEHICULD
MOTOCICLETA

ﬁ D ] POLIZA N° 30250613
Consultas sobre la vigencia de este Seguro
en www.hdi.cl o en el fono 600 600 6010

CERTIFICADQ SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: £l SOAP cubre la
muerte, incapacidad permanenta y gastos médicos produclo de lasiones sufridas a consecuencia de
accidenles de transilo en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transports - sanitario, hospitalizacion,
atencion medica y quirirgica, dental, protesis e implantes, gastos farmacedticos y gastos por
concepto de rehabililacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transporladas en el vehiculo asegurado ¥
cualquier tercero afectado en el accidente. En ©aso de muerle del accidentade la indemnizacion se
pagara a sus beneficiarios, en el siguiente orden e precedencia: el conyuge, los hijos menares de
adad, los hijos mayoras de edad, los padres, ta madre de ks hijos de flliacion no matnmaonial del
fallecido y, 2 falta de los anieriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF an caso de muerte, previa deduccion de los gastos médicos - 300
UF en caso de incapacidad permanente total, evento en el cual no se daducen los gastos madicos -
hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente parcial, segun su grado - hasta 300 UF por
gastos medicos. Las indemnizaciones par muerle e incapacidad tatal ¥ parcial no son acumulables.
St se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a,
censgcuancia del mismeo accigenie falleciere ¢ se determinare su incapacidad permanents total, el
asegurador solc pagara el rer hasta of equival de 300 UF,

ORIGINAL ASEGURADO

{0 COPIA ; MUNICIPALIDAD)
Este cerificade acredita que e! vehiculo aqui individualizado esta asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerda a la Ley N°18.49C y a
la Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por
Vehiculos Motarizados, incorporada en el Depositc de Polizas de la Comision
para el Mercado Financiero (CMF), bajo el codigo POL320130487,

N° Folio 9917225653

INSCRIPCION R.V.M.
KFZ0g83

TIPC DE VEHICULD

MARCA PROPIETARIO
MOTORRAD IMUNICIPALIDAD DE CONCHALI
MODELO ARO RUT RIGE DESDE HASTA
TTX300 TYPE XRE 2019 69070200-2 01/04/2018 3110312020
NUMERQ DE MOTOR PRIMA LA
175MN2J059057 29.990.-

R e o Y N T

En & caso de incapacided permanante parcial, tos pagos por gastos médicos sumados a la
indemnizacidn que corresponda pagar por diche incapacidad, n¢ podré excedsr al squivalenie a

300 UF.

QUE HACER EN CASC DE ACCIDENTE: E| afeclado o quien aclie por él, debe asegurarse que
ha fuadado estampada la denuncia en una unidad de Carabinaros. donde se identifique 'a fecha,
o fallecidas y los dalos de los vehiculos

hora y lugar dai las p
involucrados {al menos patents, numero de péliza y aseguradora que emitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe preseniarse la solicitud er las oficinas de !a aseguradora,
adjuntande Certiflcade otorgado por el Tribunal compelente o el Ministerio Plblico para el cobro

del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncidn del fallecido ¥ libreta de familia u olro documenta gue

acredite legalmenie la calidad de baneficiario.

- En caso de incapscidad permanente: certificado otorgada por el médico tratants que

acredite la incapacidad (naluraleza y grado).

- En casa de gaslos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junto con
ordenes de examenes o tralamientos v recelas de medicamentos. Tambidn puade efacluarse el

cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que presla el sepvicio,

El plaze para cobrar esle seguro es de un afe a contar de Ia lacha del accidente o de la muerie

del afectado.

Para mayor informaclén consulta en la compafia de segures o en al sitic Web la Comisién

para el Mercada Financiero (CMF).

POLIZA N° 30250613
HDI Consultas sobre Ja vigencia de este Seguro

SEguros enwww.hdiclo en el fono 600 600 6010

. CERYIFIGADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
“, v PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490

S917225653KFZ083

(O COPIA : MUNICIPALIDAD)
Este cerlificado acredita gue el vehicuio aqui individualizado estd asegurado
conlra el riesgo de Actidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 vy a
la Poliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales Causados por
Vehicules Molorizados, incorporada en el Depésito de Pdlizas de la Comision

para e! Mercado Financiero (CMF), bajo el codigo POL320130487. "

INSCRIPCION R.V.M.
KFZ083

TIPQ DE VEHICULO

MOTGCICLETA
MARCA PROPIETARIO
MOTORRAD IMUNICIPALIDAD DE CONGCHALI
MODELO ARG RUT RIGE DESDE HASTA
TTX300 TYPE XRE 63070200-2 01/04/2019 31/03/2020
NUMERD DE MOTOR PRIMA i
175MN2J059057 $29.990.- :
e
I T S
ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9417225653

H Dl POLIZA N° 30250613
Consutas sobre la vigencia de este Seguro

9917225653KFZ2083

8917225653KFZ083

175MN2J059057

signature Not Verified
. =
S:-E?REJO

falu ml&gﬂ 18 I50aCLT

MOTOCICLETA

MARCA PROPIETARIO

MOTORRAD IMUNICIPALIDAD DE CONCHALF
MQODELO RUT RIGE DESDE
TTX300 TYPE XRE 2019 69070200-2 . 01/04/2019
NUMERO DE MOTOR PRIMA ] /




'ORIGINALASEGURADO

[\e] COPIA MUNICIPALIDAD)
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra .l riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a
la Poliza del Seguro Obligstorio de Accidentes Personales Causados por

N* Folio 9916548199

DI POLIZA N° 30250614
Consultas sobre la vigencia de este Seguro
Seguros

en www.hdi.cl o en el fono 600 600 6010

muerte, incapacidad permanents y gastes médicos produclo de lesiones sufridas a consecuencia de
accidentes de rdnsito en qug intervenga &l vehiculo asegurado §US remolgues o sus cargas.

Los gastos meédicos comprenden: alencion praf ia, 3! sanitario, h lizacion,
atencion médica y quirdrgica,

dental, prolesis @ implantes, gastos farmacedlices y gastos por
concepto de rehabililacion de las viclimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas Iransportadas en el vehicule asegurado y|
cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muerta del accidentado la indamnizacion se
pagara a sus beneficiarios, &n el siguiente ordsn de precedencia: el conyuge, los hijos menores de
edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre de los fijos de filiacion na matrimonial del
fallecido v, a falia de los anteriores, sus harederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso da muerte, previa deduccldn de los gastos médicos - 300
UF en caso de incapacidad permanenie lotal, evento en al cual no se deducen jos gastos médicos -
hasta 200 UF en casa de incapacidad permanente parcial, segun su grado - hasta 300 UF por
gastos meédicos. Las ingernnizaciones per muerle e incapacidad tolal y parcial no son acumulables.
§i se hubiere pagadc una incapacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a
consecuencia del mismo acciderte fallacisre o se determinare su incapacidad parmanente total, e
asegurador sdlo pagara el remanenta hasla el equivalenta de 300 UF.

—
—
—
—
—
Vehiculos Motonzados, incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la Comision CERTIFICADO SEGURQ OBLIGATORIQ ACCIDENTES E 3
para el Mercado Financiero (CMF), bajo el codigo POL320130487. PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 =g
™
—
[~
INSCRIPCION R.V.M. — o
KFZ084 i
TIPO DE VEHICULO =— 8
MOTOCICEETA ——— =
MARCA PROPIETARIO . &
MOTORRAD IMUNICIPALIDAD DE CONCHALI E_
MQDELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA —
TTX300 TYPEXRE 2019 69070200-2 31/03/2020 p——]
NUMERO DE MOTOR ;’;E"Pv;; 0. J2 —
175MN21030711 — FIRMA APOHIERA BCOMPANIA —
e Y I s RN R
IMPORTANTE INFGRMACION SOBRE ESTE SEGURC COBERTURA: E! SOAP cubre la| En &l caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la

indemnizacién que coresponda pagar por dicha incapatidad, no podid exceder al equivalente a
300 UF.

QUE HACER EN CASC DE ACCIDENTE: El afectado o quien aclie por €|, debe asegurarse que
ha quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha,
hora y lugar del accidente, las perscnas lasionagas o fallecidas y los datos de los vehiculos
involucrados (at menos patente. numero de poliza y aseguradora que emilid ol SOAP).

COMO COBRAR EL S0AP: Debe presentarse la solicitud en las cficinas de la aseguradora,
adjuniandc Certificado otorgado par el Tribunal competente o e Minisierio Pablico para el cobro
del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificada de defuncidn del fallecido y libreta de familia u otro documento que
acradite legalmenta ia calidad de beneliciaric,

- En caso de incapacidad permanente: certificado otergado por el médico tratante que
acradite la incapacidad {naluraleza y grado).

- Ep caso de gastos médicos: cemprobantes de pago (boietas, facturas) de los gasios, junto con
brdencs de examenes ¢ iralarmientos vy recelas de medicamentos. También puede efectuarsa el
cobro.directamente por la entidad hospitalaria o previsional gua presta el servicic.

El plaze para cobrar esle segurc es de un afie a conlar de Ja fecha del accidente o de la mueste
del afectado.

Para mayor informacién consulte en la compaiia de seguros o en el sitio Web la Comision
para el Mercade Financiere (CMF),

iignature Not venfied
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ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9316548199 POLIZA N° 30250614 —
(© COPIA : MUNICIPALIDAD) H Dl Consultas sobre 1a vigencia de esle Seguro |
Esle cerificado acredita que el vehicuky aqui individualizade estd asegurado Sequros enwww.hdi.clo en el fono 600 BAO 6010 —
contra el riesgo de Accidenies Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a o —
la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Petsonales Causados por Lk A —

Vehiculos Matorizados, incorporada en sl Depésito de Palizas de la Comisién GERTIFIGADO SEGURC OBLIGATORIO ACCIDENTES ——

para el Mercade Financiero (CMF}, bajo el codigo POL320130487. PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.450 = g

— "x"

INSCRIPCIGN RV M. _—

KFZ084 e §

TIPQ DE VEHICULO g @

MOTOCICLETA _—

MARCA ) PROPIETARIQ —— g
MOTORRAD i} 5 IMUNICIPALIDAD DE CONGHALI =
MODELD ANC ) RUT RIGE DESDE E—

TTX300 TYPEXRE 2013 6§9070200-2 01/04/2019 31103!2020

NUMERO DE MOTOR PRIMA i —_
175MN2J0307 11 $29.990.- /; : f ]
—

S | S EIRMAAPOPERRQGOOM ...........

N S N
°R'G’N‘“- ASEGURADG N° Folio 9916548199 H DI POLIZA N° 30250614 —
(O COPIA : MUNIGIPALIDAD) Consultas sobre la vigencia de este Seguro |
Este certficade acredita que el vehiculo agui individualizado estda asegurado Seguros enw hdi.cl o en el fonc 800 500 6010 —
contra el riesgo de Accidentes Perscnales de acuerdo a {a Ley N°18.490 v a X BN [——]
la Pdliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales Causados por 4 L —

Vehiculos Metorizados, incorporada en el Deposito de Pdlizas de la Comisién CERTIFICADQ SEGURC OBLIGATORIO ACCIDENTES =_ 3

para el Mercado Financiero (CMF), bajo el cédigo POL320130487. PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.430 == ﬁ

=

—_—

INSCRIPCION BV.M, _—

= o

'll'(ll:’(z)og; VEHICULO 3

P o

MOTOGICLETA f = &

WARCA PROPIETARIO =
MOTORRAD IMUNICIPALIDAD DE CONCHALI S
MODELO \le] RUT RIGE DESDE HASTA, —
TTX300 TYPEXRE 2019 69070200-2 01/04/2019 I,ajma.'zozu
NUMERD DE MOTOR PRIMA L —
175MN2J030711 J.ZM__ —




- oRlGlNAL ASEGURADO N° FD”O 9916431569 H Dl PéLlZA N° 30250615

COPIA ; MUNICIP, ) . =
gle cortificado ac‘::';:;‘“[gue ol vehiculo aguf individualizad " | Seq. Consultas sobve |a vigencia de este Seguro —
ic it individualizado  estd  asegurado eqguros . ——
contra &l nesgo de Accidentes Personales de acuerdo a Ia Ley N°18.490 y a en wiww.hdi.cl o en el fono 600 600 6010 E
la Péliza del Seguro Obligatorio de  Accidentes Personales Causados por E
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la Camisian CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES w
para el Mercado Financiero {CMF), bajo ef cddigo POL320130487. PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.49¢ ] g
=y
|§§E§é§mou RV.M. ——— ,}"";
TIPO DE VEHICULG E g
MOTOCICLETA =1 @
MARCA PROPIETARIO ——R
MOTORRAD IMUNICIPALIDAD DE CONCHALI —
MODELO ARO RUT RIGE DESDE HASTA =
TTX300TYPE XRE 2019 69070200-2 01/04/2019 310312020 ——
75MND 088038 $20.9%0 Vi —
9059 R .- A7 ~ [
hgcﬂp COMPARIA —
Y
R R SR IR S . R

IMFORTANTE INFCRMACION SOBRE ESTE SEGURC COBERTURA: E! SOAP cure la| En el caso de incapacided permanente parcial, los pagos por gasloz médicos sumadcs a ia

muerle, incapacidad permanenie ¥ gaslos médicos producto de lesiones sufidas a censectiencia def indemnizacién que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra excader al aquivalenis s

accidenies de Irénsilo en que intervenga ¢! vehiculo asagurada, sus remolques o sus cargas. 300 UF.

Los gastos madicos comprenden: icn  prehg , transperte ilario, hospitalizacion,| QUE MAGER EN CASO DE ACCIDENTE: El afeclado o quien actie por &I, debe asegurarse que

alancion médica y quirorgica, cenlal, protasis e impiantes. gastos farmacedticos y gastos por| ha guedado estampaca Ja denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha,

conceplo de rehabilitacién de tas viclimas. hore y lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehleulos
involucrados {al menos patente, nimero de poliza y aseguradora qua emili el SOAP).

PERSONAS CUBIERTAS: E| conduckr, las personas lransportadas en el wehicule asegurado y| COMO COBRAR EL SOAP: Desbe preseniarse la solicitud en las oficnas de la aseguradora,

cualquier tercero afacladc en el accidents. En casa da muere del accidentado [2 indemnizacién ee| adjuntendo Certificade otorgada por el Tribunal competents o ol Ministerio Publico para el cobro

pagard a sus baneficiarios, en el siguisnte orden de pracedencia: el cényuge, los hijos menores de| del SOAP, y:

edad, los hijos mayores de adad, los padres, la madre oe los Hijos de filiacion no matrimonial det| - En caso de muerta: carlificado de defuncida del fallecido y libreta de familia u oiro documente que

fallecide y, a falta de los anteriores, sus herederos legales. acredite logaimante |a calidad de banaficiario.

- En caso de incapacidad permanente: centificado  otorgade por ef médico tratants que

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de mitarts, previa deduccion de los gastos médicos - 300| acredita la incapagidad {naturaleza y grado).

UF en caso de incapacidad permanente tolal, evento en el cual no se deducen los gastos médicos -| - En caso de ‘gastos médicos: comprobantes de page {boletas, facturas) de los gaslos, junto con

hasta 200 UF en casa de incapacidad permanents parclat, segun su grade - hasta 300 UF por| drdenbs de exdémenes c tratamienios y recetss de medicamentos. Tambidn puede sfacluarsa ol

gastos médicos, Las indemnizaciones per muerte e incapacidad lotal y parcial no son acumulables.| cobro directamente por {a entidad hospitalaria o previsional que presia ef servicio.

§i se hubiere pagado una incapacidad permanente partial y el accidentade con postsrioridad y a] El plazo para cobrar este sequro es de un afic a contar de !a fecha del accidenta 0 de fa muerte

consecuencia dst mismo accidente falleciere ¢ se determinare su incapacidad permanente total, gl| del afactado.

asegurador sdlo pagara el remanente hasta el equivalente da 300 UF. Para mayor Informacién consuite en Ia compahia de seguros o en el silic Web la Comisién

para ¢l Mercado Flnanciaro (CMF},
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ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9916421569 POLIZA N* 30250615

{G COPIA : MUNICIPALIDAD) HDI Consultas sobre |z vigencia de este Sequro

Este certificado acredita que e wvehiculo aqui individualizado estd asegurado Sequros enwww hdi.cl o an el fano 600 660 6010

conlra el riesgo de Accidenles Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a -
la Péliza del Saguro Culigatorio de Accidenles Personales Causados por R \"“'
Vehiculos Molarizados, incorporada en al Depésito de Pafizas de la Comision GER\"{']FEGMO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

1t

'PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490

A

para el Mercado Financiera (CMF), bajo el codigo POL320130487.

9916431569KFZD8S

INSCRIPCION R.V.M.

KFZ085

TIPO DE VEMICULO

MOTQCICLETA

MARCA PROPIETARIO

MOTORRAD IMUNICIPALIDAD DE CONCHALI

MODELG AN RUT RIGE DESDE HASTA

TTX300TYPE XRE 69070200-2 01/04/2019 3170312020

NUMERO DE MOTOR PRIMA A

175MN2J059059 $29.990.- g4

A

B e N P FIRMAAPODERAGE COMPANIA . |
s i . Lo,

ORIGINAL ASEGURADG N° Folio 9916431569 D ' POLIZA N° 30250615

{0 COPIA : MUNICIPALIDAD) H Consultas sobre la vigencia de este Seguro

-

Esle cerificado acredita que = wvehiculo aqui individualizads estd asegurado Sequros hdi.cl 0 n ef fono 600 600 6010
J ; hdi.

conlra el riesge de Accidenles Personales de acuerde a la Ley N“18.480 y a
la Péliza del Seguro Obligatoric  de Accidentes Personales Causadas por
Vehiculos Motarizados, incorporada en el Depdsilo de Pélizas de la Comisidn
para el Mercado Financiero {CMF), bajo el cédigo POL320130487.

T
)m«;w}cnno SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
~ PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490

INSCRIPCION RV M.
KFZos5

TIPQ DE VERICULO

MOTOCICLETA

MARCA PROPIETARIO

MOTORRAD IMUNICIPALIDAD DE CONGHALI

MODELO ANO RUT. RIGE DESDE

TIX300TYPE XRE 2019 6%070200-2 01/04/2019
PRIMA,

9916431569KFZ085

NUMERQ DE MOTOR .
175MN2J0590593 | §20.990.- " |
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ANDREA GUZMAN E.LR.L. i
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Vehiculos - Rodamientos - Resortes
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Fono: 224016816 Conchali - Santiago
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