DECRETO DE PAGO
MUNICIPALIDAD

DECRETO N° 1306 1DDOC 545048
CONCHALI, viernes 16 octubre 2020

VISTOS
LA FACULTAD QUE ME CONFIERE LA LEY 18.695 DE 1588

DECRETO: PAGUESE A TRAVES DEL 5R. TESORERO MUMICIPAL A:
SR (ES) :MOLINA RAMIREZ LORENZO ANTONIO RUT:11.865.561-5

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

POR LO SIGUIENTE:
12° FONDO A RENDIR OCTUBRE/20 GASTOS MENORES MOVILIZACION - DE.N°223
26/02/18 - DE_N"120% 06/11/18 - RINDE POR MEMORANDUM N®2% 15/10/20 DIMAO
RENDICION CONTABILIZADA EN MOVIMIENTO 00-1854 16/10/20 - CERTIFICADO N°
147 16/10/20 CONTABILIDAD - OBLIGACION 18-136 IMPUTACION 2212002004

CONTABILICESE COMO SE INDICA

CUENTA DENOMINACION DEEBE HABER RUT DCTO.

1140388 Lorenzo Moclina Ramiresz 300,000 11869561-5 M-29

1110301001001 BCT FOWNDOS CORRIENTES 10623124 300.000 11869561-5 C-9032227
TOTALES @ 300.000 200,000

DIRECCION ADM. ¥ FIMRNIAS

SECRETARLA MUNICIFPAL DIRECCION DE CONTROL ALCRIOE
| CUENTA CORRIENTE CEEQUE M* HOMERE
R.U.T.
| EGRESO N© FECHA DE PAGO FIFMA
VYB® TEEZORERD EECIBEI CONFORME

L




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha 0201172020

FUMICIPALIDAD Hara 11:24 {jacgueli)
' Pig. 1
COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES
DOCUMENTO 022000 11869561-5 MOLINA RAMIREZ LORENZO ANTONIO ~~~~~ 77"~~~ ~~7777~
FECHA Q240 12020 GLOSA 12° F.RENDIR OCT 20 GTOS MEN. MOV -reintegro T, PAGO NTS06/20 - C.ING,
Lit CTA DENOMINACION  SubProg C.COSTO DEBE HABER OBLIG. RUT DOC.  FECHA
1 512 Qtros Gastos en Bienes v 00OR00 2R5 842 o
- Servicios de Conswmin
2 2152212002004 Mevilizacion (Mantercicn I Degoan ] 285842 18136 11869 3615 D-1905 L6/10/2020
- Vehiculos)
3 2152212000004 Mevilciin (Mantenciin i [T 285842 ] 11,859 561-5  D-1906
WVehicules)
4 1140388 Larenzo Molina Ramirer Q0000 ] 85,842 11.869.561-5  D-1004 1812020
TOTALLS 571,684 ST1.684
B
EMITIDOD POR )

CONF. COMPROBANTE




£ #

CONCHALI
MEMORANDUM N° _< 2 2020.-
CONCHALL viernes 30 de octubre 2020
DE : LORENZO MOLINA RAMIREZ

DEPARTAMENTO DE MOVILIZACION

A SR. PATRICIO SAAVEDRA MUNOZ
DIRECTOR (S} ADMINISTRACION Y FINANZAS

REF. Decreto de Pago N° 1906 16/10/2020

Por intermedio del presente, me permito efectuar rendicion de fondos internos  puestos a
disposicion del susctito, mediante Decreto EXENTO N° 223 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 § 14.158.-

Es todo en cuanto puedo informar

L.MRAmr
DHETRIBUCION::

- Dircecion de Finanzas
- Archivo.

LMUNICIPALIDADL DE CONCHALL DIRECCION DE MEDID AMBIENTE, ASEQ Y ORNATD - MOVILIZACION -~ AV 1A FAL MILLA 3673



-

CONCHALI

G SO A T
Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

| FECHA DE RENDICION: 30/10/2020 |

RENDICION DE CUENTA
GASTOS MENORES

IDENTIFICACION FUNCIONARIO A CARGO DEL FONDO

AUTORIZADO POR DECRETO EXENTO N2 223

DECRETO DE PAGO 1906 del 16-OCTUBRE 2020

 Seccién A: Caracteristicas Generales

NE BOLETA O
FACTURA

| Dia/MEs || | RAZON SOCIAL

Ne
o (2010 03275 S VENTADE

| REPUESTOS
L | MAPFRE
o 20/10 | 9218501218 | SecUROS
[ i ;M.ﬂ\FFRE
103 |20/10 | 9215538850 |
03 Ag 4 |SEGUROS
‘04 | 20710 | 9215599005 MAPFRE
: | | SEGURDS
05 | iSER\flCiDS
| 26/10 155 MECANICOS
R.S.M.
; ; VULCANIZACIO |
127/10 | 4571 - N NUEVA

106 i BARON
 FERRETERIA

45717
! HUECHURABA

07 | 28/10

b Las
og 2810 | 45980

| VULCANIZACIO

N ELNEGRO
0o | i | SERVICIOS
| 128/10 /156 i MECANICOS

RS.M.

| SOAP permiso de

'RUT 11.869.561-5

. DETALLE DE ADQUISICION

caja de ampolletas para
‘interior de vehiculos 5P

SOAP permiso de

circulacion vehiculo SP PPU |

| DYXP-48

| SOAP permiso de

| circulacidn vehiculo SP PPU
| BKXT54

| circulacion vehiculo 5P PPU

| UABYS8

Reparacion de maquinaria
cambic manguera

| hidraulica Mini Cargador

| PPU BKXT54

| Reparacion de neuméticos
| flota menor

| manguera camioneta de
| sanitizado

| Reparacion de neumaticos

' flota mayor
'Fa bricacién e instalacién de
soporte para tubo de

escape Mini Cargador PPU
BKXT54

| Circulacién

Reparaciéﬁ é;]OT ru pﬂj[‘a

" DEPARTAMENTO O UNIDAD Movilizacién

“1[ monTo

DE Il
JUSTIFICACION :CDMPRA E
L% 0
cambio por falla 4500
™ " —_—
: fanovarfl’onde ermiso de 23850
i Circulacion
'R i6n de Permi :
| fanovar;lfon e Parmiso de 8500
Circulacion _
R ion de P i E i
| enovacion ae ermlsode 18990

55001
| Reparaciones por pinchadura |
49000
" Reparacian por dafios
1000
'Reparaciones por pinchadura
p AL 40000
| Reparacion pD-r Fuptu;a -----------------------
85001



% RENDICION DE CUENTA

CONCHALI GASTOS MENORES

TEMACE JUNTE A T

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

e . e e 1 e Lo SRt e .l ok s =
|

- B ___ — ""—“'——.,——-—é

i
~ SUMATOTALS | 285842

Seccion B: OBSERVACIONES Y COMENTARIOS ADICIONALES I

{ ITEM: se salicita autorizacién al Director de Finanzas para Reparacién de Mini Cargador PPU BKXTS4, Factura N 155 por
un valor de §55.001.-, y Factura N2 156 por un valor de $85.001.-, lo cual sobre para el valor de 1 U.T.M.

| Firmay Timpre | FirmayTimbre

I Responsable del Fondo Director(s).

| Firma y Timbre

| Dpto. Contabilidad y Presupuesto. Dpto. Contabilidad y Presupuesto.
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ABDO GUILLERMO
MUSA GONZALEZ
RUT.: 6.343.121-4
WERTH DE REPRESTOS,
AGGESORIDS. LUREICANTES E INSUMDS DE
T ELECTRONIGDS, COBIERTIO AL PO MENDR:
E ARTICULOS FITOGAARICSS.

TRENSPORTE DECARGA ESCOLAR
EL OLIVEY 1752, F; 22 7288184
COMUNA CONGHALI
Email; smusasS@heimsil.com
*EL OLivo*

NO 093275
eengevenit Senics

0| e

- DUPLICADO: CLIENTE



; I 2 Z
. 9ME50H 2B MAPFRE COMPANLA DE  Pdliza N° TO1200M94221

ORIGINAL: ASEGURADO N° DE FOLIO : SEGURDS GENERALES DE  Consulias sobre |3 vigencia de ests

Este certificado acredila que el vehiculo aqui individuslizado estd assgurado CHILE sequro en www.mapfre.cl o en ¢l fono

contea ¢l riesgo de Accidentss Personales do acusrdo ala Ley N° 18400y 8la | a, jignm Goyenachea 600 700 4000

Pdliza del Seguro Obligateric de Accidentes Personales causados por 3520, C.P. 755 - 0071, Las =

Vehiculos ‘Matorigades, incorporada en el Depdsito de Pdlizas de |a = i k = |
Superintendencia de Valores v Sequios, baje e codige POL 320130487, Condas. Santiage Chile MAPFRE | SEGUROS

CERTIFICADD SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES

INSCRIFCION RV.M  DYXP48-0 ELECTRONICO LEY 18.490.

TIPG DE VEHICULO CARRO PROPIETARIO
CUERPO DE BOMBEROS DE CONCHALI palacios guerrero
MARCA RENAULT RUT RIGE DESDE HASTA
BZ.190.000-K 20/10f2020 30/09/2021
MODELO ME 180 15 ANO 1995 | PRIMA | 4 Y W =
§ 23.850 i i T ”
WUMERC MOTOR 5600565125 | FIRMA APODERADD CORPARIA
IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURD OUE HAGER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quign actie por @, debe

COBERTURA: El SOAP cubre la musre, incapzodad permanents v gastos  asegurerse gue ha eslampada la denuncia en una unidad de Caral ros, donde se
médicos producie de lesicnes sufridas @ consecuencia de agoidentes de  identifique la facha, hora y lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas
transitn &n que intervenga el vahiculo asegurado, sus remolques o sus v los datos de los wehicllos involucrados (al mencs palente, nimera de pdliza y
cargas. lLos gastos médicos comprenden:  stencion  prehospitalara, aseaume:ura U emitic & SOAR]. £ .

transporte sanitanic, hospitalizacicn, atencion médica v quinigics, denlal, COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse |a solicitud en las oficinas de lag
pritesis e implantes, gastes farmacedticos v gastos por concepio de aseguredora, adjuntando: Cerificado olorgade por el Tribunsl compedente o el

rahhillacitn de las victimas = Ministeria Piblicn para et cohrn dal SOAP y: * En caso de muerte; ceriificado de
PERSONAS CUBIERTAS: El conducior, las personas ranscortadas en ef defuncidn del fallecido v libreta de familia u ofrs documento aue acradite

vehiculo asegurado y cualguier lercero aleclado en el accidente asode  legalments la calidad del beneficiania,

m del accidentado la indarmnizacion se pagarg a sus baneficiarios, en al

siguiente orden de precadancia: Bl canyuge, los hijos menaores de adad, los * En caso de incapacidad permanents. certificado otargade por & medico iratanle
hijes. mayores de edad, los padres, 128 madre de los hips de filiscion no  gue acredite la incapecidad (naturaleza ¥ grado). _ S 3
matimanial del fallecida v, & fala de los anteriores, sus heredsrog legalas. * En caso de gestos médicos: comprobanies de pago (boletas, facturas) de los
IMDEMNIZACIONES: 300 U.F. en caso de muerte, previa deduccidn de los glgastn;’. junta oon drdenas de exdmenss o tralamientos y racelas de medicamentos,
gasios médicos.- 300 UF. en caso de incapacidad permanente tatal, evento ambién pueds efectiarse el cobrn directamants por |z entidad hospilalaria o
en e cual no se deducen los gastos médicos.- Masla 200 UF._en caso de  previsionales que presta e senvicio.

inpapacidad permanente parcial. segin su graco.- Hasla 300 UF. por gastos . N .
méadicos. Les indemnizacionss por muerts o incapacidad total v parcial no Bl plazo para cobrar esls seguro o8 de un aila 2 cantar de la fecha del accidenie o
son acumulables. Si se hubiz_re_&ar?ado una incapacidad permanente parcial  de la muera del afeciado.

v &l aocidentado con posteroncad v & consecuencia del mismo accidente 2 iy @
alleciers o se determinare su incapacidad permanents total el asegurador Para ma_\‘;w informacion censulte en la Compaiia de Segures (Servicio
solo pagara el remanonte hasta al equivalenta de 300 UF. En caso de Integral Telefénico $124 al fono 600 700 4000 o en www.mapfre.cl) o en &l
meapacdad permanenta parcial, los peges por gastos medices sumados a la sitio web de la Superintendeancia de Valores y Seguros (www.svs.cl).
indemnizecion que cnrresgnnda pagar por dicha incapacidas, na podra

exceder el equivalente a 300 LLF.

N* DE FOLIO 9218501218 MAPFRE COMPANIA DE Poliza N° 012000194221

; SEGUROS GENERALES DE  Consulias sobre la wvigenciz de este
Este certificado acredita que el vehiculo aqul individuslizedo es13 azsgurado CHILE seguro en www.mapfre.cl o en 8 fono

contra &l rissge de Accidentss Personales de acuerdo & la Ley N° 15480 v ala : "
Péliza del Segurc Obligatorio de Accidentes Perzonales causados par S?z‘lolgdg‘?goygggghfjs 800 700 4000
i o & it de i , G.P. ) . La 1
Wehiculos Motorizados, incorporada en el Deptsilo de Palizas de la = MAPFRE | SEGUROS

Superintendencia de Valores y Seguros, baje el codige POL 320130487, Condes. Santiago Chile
CERTIFICADD SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
INSCRIPGION R.V.1 DEXPEED ELECTRONICO LEY 16.490,
TIPO DE VEHICULO CARROD PROPIETARIO
CUERPO DE BOMBEROS DE CONCHALI palacics guerrere
MARCA REMALLT RUT RIGE DESDE HASTA
82.190.000-K 20H0/2020 30/09/2021
MODELO ME 180 15 Afl0 1995 | PRIMA { ” | N
L $23.850 2
NUWERO MOTOR 5600565125 FIRMA APODERADD COMPARIA

N® DE FOLIO 9218501218 MAPFRE COMPARIA DE . Pdliza N° 7012000194221
SEGUROS GENERALES DE  Consulias sobre la wvigencia de esie
CHILE seguro en www.mapfre.cl o en & fono

Ly, Isidera Goyenechiea 600 700 4000

ac a gue el vehiculy aqui individualizado setd sssgurado
ra el riesgn de A les Personales de acusrdo a fa Ley N° 18480 yala
dal Beguro Oblgatoric de Accidentes Personales caussdos par

les Malorizados, incorporada an 2l Depfsito de Pélizas de la 3620, C.P. ?SJ'-T 0071, _l a5
endencia de Valores y Sequros, baje el codigo FOL 320130457, Candes, Sertago Chile @ MUAPFRE | SEGUROS
: 5 CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES

INSCRIPCION R.V.M DYXP45-0 ELECTRONICO LEY 18.490.

TIPO DE VEHICULO CARRD PROPIETARIQ
CUERPO DE BOMBEROS DE CONCHALI palacios guerrero

MARCA REMAULT RUT RIGE DESDE HASTA
22.190.000-K 20H Q2020 30/09/2021

MODELO ME 180 15 AR 1995 | PRIMA oY N

: o % 23.850 - 11 =
WUMERD MOTOR 5600565125 FIRMA APODERADO COMPARI2 J

S

-



ORIGINAL ASEGURADO

10 COPIA : MUNICIPALIDAD)
Este certificado scredita que el wehiculo agqui indvidslizado esté asegurado
contra & rissgo de Accidenies Persenales e acuerdo a ls Ley N° 18400 v a
la Pdliza del Seguro Obligatore de Accidentez Personales Causados por
Viehicules Moterizados, incorporade en el Depdsito de Pdlizas de fa Comision
para el Marcado Financiero{CMF), bajo el cddigo POLIR01 30487,

N® Falio 821'5533!’50

“INSCRIPCION RW.M.
BKXTS54

TIPO DE VEHICULO
'MAQUINARIA (Maquinaria Industrial) ==}
MARCA I

POLIZA N* 41476422

Dl Consultas sobre |l vigencia de este Seguro
s en www.hdi.d o en el fone BOD 800 8010

CERTIFICADO SEGURD DBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.400

8215538850BHXTS4

IIﬂPDR{!A!ﬂ'E INFORMACION SOBRE ESTE SEGURD COBERTURA: B S0AF cten )
muerts, incapacitad peamenanie i pastos medicos. procucto ot lpsones sudndas o consecusncis e
auciderias de NANEN0 &N GUS FMANENDA Bl waNiCUl ASRGLIAN, S5 FAMOIGLSS O SUS cangas.

Loz gastos médicce compremdenc stemcién prehuspilalais, trerepors genilario, hospitalzacidn,
atenciin pedics y quinimgca, dental, prolesis o implantes, gastos damacedticos y paslow por
conceptn o rehabilacion de las victimas,

PERSONAS CUBIERTAS: Bl conductor, = personas ianspartadas on of wohicuo asegurada y
cualquier sercero afectads en el accdenie. En caso de muerle def sccidentado 1z indermrizeciin 58|
pagand & wus henaticianos, en o sigusnts erden de pracadencia; @ odmyuge, los hios mencres de|
edad, los bijos mayones de sdad, Jos padres, @ mados de bos hijos de Riscidn no mefrimonial ol
Tellosivio ¥, & Talla (o log ariavianas, Sus Neecaes sl es.

INDEMMIZACIONES: - 300 UF &n case da miste provis deducsdn oo los gests médioos - 300
UF en caso de incapacidad permanente iolel, evenio en ol osl no se dedusan los geatos medics -
hesta 200 UF g0 csse of mcapacklad pormanante parcial, sogin su grade - hasta 300 UF por
gastos médicos. Las. indermizaciones por s e incapacided jolsl y peecisl 00 son scunmalabls
5l 3¢ hubierz pagade una icapacidad permanents parcial y el actiderfade can postercrdad ¥ &
consecuercy del wisms accdente Talecinme 0 se dalerminara s rcEpacilad panmananta ol o
aseguracor stlo pagard ef remanents bt el syuivalents ds 300 UF.

ORIGINAL ASEGURADO

(0 COPIA : MUNICIPALIDAD)
Este cerificado acredita gue e wehiculo aqui individuafizade estd asegurade
contre ©l fgsge g8 Accidenles Pesonales de acisrdo @ la Ley NU18.480 y &
la Pdliza del Ssguro Obligetoric de Accidentss Personslss Cawsados por |
Weninulos Molotizados, incorperada en = Depdsile de Polizas de 13 Comisidn |
oare el Marcedo Financero{CRF), bepo & cidige POLI20130487, |

N* Folio 92155388350

INSCRIPCION R0,
BKXT54

PROPIETARID
MEW HOLLAND | IMUNICIPALIDAD DE COMCHALI
MQDELD ARG RUT RIGE DESDE
_Li70 2008 | B5070z00-2 2002020
HUMERQ DE MOTOR PRI
159493 | $8.500-
FIRKA APQDERARD COMPARIA

En o cesn de incapacidad permanamie parcal, los pagos por geslos medicos SUmadne & 1a
Indempizacén gue cotesponda pagal ol dicka WspArdad, o podrd oxcoder al squivalenle a

| 300UF.

QUE HACER EN CASD DE ACGCIDENTE: £l afeclado o quisn adde pof & dels stequrama que
ha quedsds sstampads la denuncia en uns unidad da Caraninaies, dords s idenirfious s fechs,
hora v luger 9l acckdents, les personas |esionadas o falleckdos v koo dofes de los vahledos
invoiucrades (al mence pElants, rdman de pdiiza y aseguradorn que smitd &l SOAP).

COMD COSRAR EL SOAP: Dobe pressniorss da sofciud en les oficings ds |a asngumdom.
afurtads Certficada atargade por &l Trtunal comastents o o Miristero Poblico parg & oodm
ol BOAP,

- En ceen de muerts: cadificade de datunciédn del falecide y Bbeets de famiia u olrs documentd gls
feredfia legalmense ka calidad éa herctrianc,
- En céeo de capsdidad permansnts
RCradia ia ihcapacdad (naturaleza y gradoh
- En caso de gealoe médicoe. comprobandss da page [boletas, fochures) de los gastos, junkd GO
drdones do cwimenss o tolomienios y recslss de medicamentas. Tambidn puade cfecarse el
il directamants pof s andcad hoapitalara o previscnal que prests el serdcio.

El plazo parn cobrr este segure ws Ue um afie & contar da |s fecha dal accdente o oo la musfs
el ataciade,

Para mayor imformacin consulte en 4 coepafia de seguras o on @l Sie Web la
Suparintancencla ge Valores y Seguros.

cartificado otorgade por ol médico tretare U

POLIZA N° 41416422 !

H DI Consultas  sobre |z wvigencia de esle Segum
] en www.hdicl o en el fono G00 600 6010

. GER'ITFEE:AQ(} SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

'PERSONALES ELECTROMICO LEY 18.490

9215538850BKNT 54

" ORIGINAL ASEGURADO

[0 COPIA : MUNICIFALIDAD)
Este certificade acradits que & wvehlculo egul Individuslizado estd ssegurado
conlra el resge de Accidentes Personsies de acuerdo o la Ley NT18.480 ¥ a

N° Folio 9215538850

i3 Pdliza del Seguro Ofligatorio de  Accidentss Personsles Cauzados
Vehiculos Molorizados,  incoporads  en Depdsiio de  Palizs
Superiniendencia de Valores y Seguros, bejo &l cadigo POLIZ03048T.

por

el de I

INSCRIPCION VM.
BKXTS4

TIFQ DE VERICULD
MAQUINARIA (Maguinaria Industrial)

TIPO DE VEHICULO

MAQUINARIA (Maguinaria Industrial) R .

MARCA | PROPIETARIO

NEW HOLLAND IMUNICIPALIDAD DE CONCHALl =

MODELD ARD RUT RIGE DESDE [ HASTA

LiT0 69070200-2 20/10IZ0Z0 | 30/08/2021
= —TPRRA T 2 [

?&zgr;a DE MOTOR 58.500.- A }._’_ |1|

POLIZA N° 41413&22

HDI Consultas scbre la wvigencia de esle Seguro

w.hdi.cl o en 2l fono 800 600 6010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.430

0215538850BKXT54

MARCA | PROPIETARIC

NEW HOLLAND IMUNICIPALIH-MJ OE CONCHALI

MODELD ARD | RIGE '3F‘;:JF HASTA

L1170 2008 | EQDTMW@ 20010 INN08/2021
| PRIMA

1NUMEI'{D DE MOTOR I $8.500.-




e - |
N*® Folio 9215593005 |

ORIGIHALASEGURADO

(O GOPLA ; MUNICIPALIDAD)
Es‘tle cerificade acradits que o vehiculo soui individualizado estd ssegurado
cortra sl resgo de Accdentes Personales de acusrdo = la Ley N'18.4%0 ¢ a
la Phfiza del Sepure Obligatorio de Accicentes Porsonales Causados  por
Wehiculos Motorlzados, incorporada en el Dopdsilo de Palizas de la Comisidn
para &f Marcado Finansicra{GMP), baje o cidigo POLIZ0130487,

INSCRIFCION RV
UABSSE

POLIZA N* 41416423

DI Consultaz  scbre |z wigencia de esle Seguro
i en www.hdl.cl o en el fona 600 800 010

CERTIFICADO SEGURD OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.480

9215599005UA6958

muerte, incapucided permenanle v GER0E reddfitts profLck) de lE0nes SUANdAs @ conssouencia dE
apcidendes de lrnsio en gus Fleroecga el vehicike AReGiead0, 205 FaMolfisse a 5k cangas.

Los gasins médicos comprondenc gtencion prehospitalanz, iremsports senileri, hospilalizaciin,
slercicn madics v quirlrgics, dentsl, pedtesis @ Implantes, gasfos farmacodtics y gaslos por
concapln da rehabifteckan de las victimas.

PEREOMAS CUBIERTAE: El conductor, i pesnonas transpatadas en o vehicdo sseguiedd ¥
cualquier tercers afecisdy en ol acsdenle, En cass de muerle o accidertad 6 indemnizaciin se
pecans 8 sus baratcianos, en ol sigwente crden de prececendia: of cdmyuge, los: hijos menores de|
edad, los bjos rmayonse de edad, e padnes, |a madne de ke hipoe de Miackin o mammanial dal
tallacico v, 2 falta e los ansenares, sus honecenos legales.

INDEMMIZACIONES: » 300 UF e caso de miscds, pravia deduccdn da e gaslos madions - 300)
UF &n cama da noapacicad permancnts tofsl, avanta on ol cusl no se cedunen las gastos médicos -
halz 200 UF wn csec oo mgapecidad pemenante percsl, segln su grade - Pesta 300 UF par
gastos: madicos. Las indemmizaciones: por musrie e incepacdad total y percisl no son scunmulables
8i & hublere pegade una incapacidad permancnie parcial y &l accdentade con pasienondad y al
consecuencia del mmmo scsdente ffeciers o se delerminare s neapacded penmsnents Totsl, &
Bgaqumdor stla pegan o romanonte hasta ol oquivalante da 300 UF.

TIPO DE VEHIGULD

CAMIQHN [Transporte de Carga) = -

WMARCA PROPIETARIO

INTERMATIONAL . | IMUNICIPALIDAD DE CONCHALI

WODELD ' ARG RIGE DESDE HASTA

4700 2000 Bh70z00-2 _ |zoioezn, 30/09/2021 .

NUMERS DE MOTOR e L ]

470HM2U1242342 (518800 000 | e
.......................................... E<Bf:1F.\».\?Q[!ER_ﬁ_IJE?FRMP*NI-°\ I

||.|Pom.er INFORMACION SOBRE ESTE SEGURD COBSRTURA: B S0AP cubre ta| En ol =0 da -Wcmd parmanenin parcial, los pagow por geslts MAGs sumados 2 2 i

indomnizactn que comesponda pager pof didha Doapandad, ro poord cxceder al sguivalente s
300 UF.

GUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: &l afeciado o quen 2006 pof &, febs astourams que
ha quedade estampads la denubcis &n Wns unklad da Carabinercs, donde =e denlicus s Techs,
b ¥ logar del accidents, |as personas lesionadas o fallecidss vy ks dals de les vehiouos
Invoiucrades (al menos patanie, ndmers de pdiza v ssequradom qua amiha al SOAF).
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REINALDO FABIAN SAN MARTIN
PARDO
Gira: REPARACION DE VEHICLILCS
MOTORIZADDS
SERVICIOS ECJF'\I;IEDS URMENETA 338 SN JUAN- RECOLETA
RS M. abdail : REINALDOINGEMAC@HOTMAIL COM
Telefono - 223804753
TIPO DE VENTA: DEL GIRO

R.U.T.:13.917.926- 8

FACTURA ELECTRONICA

N2155

S.LL - SANTIAGO NORTE

Facha Emision: 26 de Octubre del 2020

SENQR(ES): | MUNICIPALIDAD DE CONGHALI

Cambio ge manguera hidréulica por rotura y filtracidn
mas repussio.
PATENTE: BKXT54

AT B5.070.200- 2 | enprESA mﬁi
GIRG: ALCUILER DE BIENES INMUEELES AMOBLADOS O ' DE MENOR wiae "
DIRECCION: AV INDEPENDENC 3433 | TRMANO www.sii.cl
CORMUMA COMNCHALI ClUDAD:  SANTIAGO
COMNTACTS: Lorenzo Moling
TIFQ DE
COMBRA: DEL GIRG

Codigo Dascripclan ‘ Canlidad ‘ Precic rilgilft.:}lf"eﬂesc. Walar
- REFARACION DE MAQUINARIA: i 46,219 46.219

| Forma de Pago:Gonlado

MOMTO NETO & 46218
IV.A19% § 8782

IMPUESTO ADICIONAL % 0
TOTAL $ 55.001

Timbre Electronica SlI
Res.88 de 2014 Verifique documento: www.sil.cl
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BERNARDO ANTONIO MELIHUEN
RIQUELME
RUT: 12.478506-5
Vulcanizecion, Venta Partes y Accesorios
de Vehiculos
“NUEVA BARON"
BARON DE JURAS BEALES N° 4363
COMUNA DE CONCHAU FONO: 226155538

BOLETA DE VENTAS
z, . 'Y SERVICIOS
m f ﬁ 04571 Duplicado - Cliente
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COMERGIAL
MARCELD ALEJANDRO
PEREZ MALDONADO E.LR.L.
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REINALDO FABIAN SAN MARTIN
PARDO

Giro: REPARACION OE VEHIGULOS
MOTORIZADOS

URMENETA 338 SN JUAN- RECOLETA

ahiail : REINALDCINGEMAG@HOTMAIL.COM
Telelono : 226808753

TIPC DE VENTA: DEL GIRO

SERVICIOS MECARICOS
RS M.

SENOR(ES): | MUNICIPALIDAD DE GONCRALI

BLT:: 69.070.200- 2

GIRO: ALQUILER DE BIENES INMUEBLES AMOBLADOS O
DIRECCION: AV INDEPENDEMC| 3489

R.U.T.:13.917.926-9
FACTURA ELECTRONICA

N2156
S.1L. - SANTIAGO NORTE

Fecha Emiglon: 28 de Octubre del 2020

i EMPRESA St it
| DE MENGR
| TAMAND www.silcl

[

S, |

COMUNA CONCHALL CIUDAD:  SANTIAGO
CONTACTO: Lorenzo Malina
TIPO DE
COMPRA: DEL GIRG
Ay —
Codigo Descripcion | Cantidad ‘ Precio rﬁ;?sf’ ”.v:-,l'lesc.‘ Valor
REFARACION DE MAGLIMA 71420 .4z8
Fabricacian = instalacion de soporte para tuba de
escape
para una NEW HOLLAND L1170
FATENTE: BRXTH4
Forma de Page:Contado
MONTO NETO & 71420
LV.A 199 & 13.572
IMPUESTOD ADICIONAL % i}
TOTAL § 85001

#
Timbre Electronico Sl
Res.80 de 2014 Verlfigue documenio: www.sii.cl
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