CONCHALI
MEMORANDUM N°_“7 - /2021.-
CONCHALLI, VIERNES 26 de Febrero 2021
DE : LORENZO MOLINA RAMIREZ

DEPARTAMENTO DE MOVILIZACION

A : SR. PATRICIO SAAVEDRA MU'[(’IOZ
DIRECTOR (S) ADMINISTRACION Y FINANZAS

REF. Decreto de Pago N° 226 16/02/2021

Por intermedio del presente, me permito efectuar rendicién de fondos internos puestos a
disposicién del suscrito, 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.

Es todo en cuanto puedo informar

SN 4 ~

LORENZO MOLINA RAMIREZ
DEPARTAMENTO DE MOVILIZACION

LMR/Imr
DISTRIBUCION::

- Direccién de Finanzas
- Archivo.

LMUNICIPALIDAD DE CONCHALI DIRECCION DE MEDIO AMBIENTE, ASEO Y ORNATO — MOVILIZACION - AV. LA PALMILLA 3673
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Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

' FECHA DE RENDICION: 26/02/2021 |

IDENTIFICACION FUNCIONARIO A CARGO DEL FONDO

'NOMBRE Lorenzo Molina R. -

RENDICION DE CUENTA
GASTOS MENORES

| VALOR UTM PERIODO DE ReNICION: 51.131

RUT 11.869.561-5

DIRECCION La Palmilla 3673

 DEPARTAMENTO O

UNIDAD Movilizacion

AUTORIZADO POR DECRETO EXENTO N2 223

' MONTO GIRADO $300.000.-

DECRETO DE PAGO 226 del 16 Febrero 2021

- JEFE DIRECTO DEL FUNCIONARIO Neftali Pasten Ibarra

Seccidn A: Caracteristicas Generales

: ; MONTO
N2 BOLETA O DE
o DIA/MES FACTURA RAZON SOCIAL DETALLE DE ADQUISICION JUSTIFICACION COMPRA
N2 : g :
' COmpra 6o Traseks | Reparacion para revision '
01 18/02 1839 CASKACHILELTDA  derecho camionetasp - PoTCOn P 38900
PPU HSTH-45 |
| | ; Compra [oeoTrasers Reparacidn para revision
.02 18/02 1838 - CASKA CHILELTDA | izquierdo camioneta SP 58 Fl)'\ica P 38900
- PPU HSTH-45 ec |
- REPUESTOS
03 : - ACCESORIOS . . sz : ;
23/02 721  AUTOMOTRICES \C/Z:;F():r;a Qe T/Tr'o'?e aceite Marltencf{;)tn cambio de 7900
; HERNAN inica Movi aceite y filtro ,
- MONDACA GARCIA
‘ ‘ Compra ampolletas para Reparacidn para revisién ;
: REPUESTOS AB
04 23/02 5659 MUSA U3 ARED ' camioneta SP PPU HSTH- | técnica 900
45
, ' CHILENA DE Visita planta revisién Renovacion Revisidn Técnica ;
05 + 23/02 1044816 ‘ técnica camioneta SP PPU  con observaciones 15050 |
. - REVISION TECNICA
HSTH-45
; v ; CHILENA DE Visita planta revision Rechazado Revisién Técnica i
06 24/02 1042236 ' REVISION TECNICA | técnica camioneta SP PPU 3800
| : HSTH-45
; - SERVICIOS Escaner gases para Reparacion para revisién ,
07  25/02 ? 199 MECANICOS R.S.M. | reparacidn de camioneta ' técnica 50000
, , SP PPU HSTH-45 ?
08 i - SERVICIOS Limpieza filtro de Reparacidn para revisidon ]
25/02 200 . MECANICOS R.S.M. | particulas de camioneta técnica 107790

| SP PPU HSTH-45
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Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

RENDICION DE CUENTA
GASTOS MENORES

09 ] "TUVRHEINLAND | Visita planta revision Renovacién Revisién Técnica ;
25/02 ; 1688641 - ANDINO S.A. técnica camioneta SP PPU . con observaciones 10650 ;
| j HSTH-45 = 3
10 : Tuv RHEINLAND Visita planta revisién Renovacién Revisién Técnica ;
‘ 25/02 1688723 ANDINO S.A. técnica camioneta SP PPU  aprobada 2660
| HSTH-45
10 5 :EE”GUROS HDI 'soAP para Carro Arrastre | Renovacidén PC 2021 ]
- 19319874338 4490
25/0e . PPU PAV-140
1 ' SEGUROS HDI 'SOAP para Carro Arrastre | Renovacién PC 2021 4490
125/02 19319813516 ' PPU HAC-959
12 |  SEGUROS HDI | SOAP para Carro Arrastre | Renovacion PC 2021 4490
25/02 9319449425 ' PPU HAC-960 |
13 | ] ~ SEGUROS HDI SOAP para Carro Arrastre | Renovacion PC 2021 4490
25/02 9319451592 ' PPU HAC-961 |
{14 ' ' SEGUROS HDI SOAP para Carro Arrastre . Renovacion PC 2021 4490
25/02 9319959581 PPU HAC-962
- __ SUMATOTALS | 299000
) - Monto Caja Chica | 300000
Saldo 1000

Seccién B: OBSERVACIONES Y COMENTARIOS ADICIONALES

ITEM: se solicita autonzauon al Dxrector de Fmanzas para Ia cancelacuon de r,e

menor por un valor de $107.790.-, segtin factura N2 200, lo cual sobrepasa el vanr de 1 U.T.M.

paracion de vehlculos mumcnpales flota

Firmay Timbre
Responsable del Fondo

Firmay Timbre
Analista

- Dpto. Contabilidad y Presupuesto.

Firmay Timbre !

Dpto. Contabilidad y Presupuesto.




Fecha:
Farma de

358.2%1

8.500

No se aceptan cevelucionas, [os artizulos
electronicos tienen garantia de 92 dias.

Sisterra Gesnax - wani.gesnsx. o



23/2/2021

https:/iebaleta.sii.cl/emitir/

e-Boleta

171



CHILENA DE REV. TECNICAS BOLETA ELECTRONICA
SUCURSAL QUILICURA

Hro.: 5658
OTRO MEDIO DE PAGO
f}. o / o EL OLIVO
R ABDO GUILLER¥0 “USA GONZALEZ
6.343.121-4
EL OLIVO 1750 SN
BOLETA ELECTHONITA n° 1044818 SANTIAGO
587032315240-120.243
£Chd 32 sad
) o FECHA HORA TERHINAL
MUNICIPALTRAL DE CONCHALT 23/02/2021 16:24:51 13615305
WL T R GTE. 552 HONTO HETO $756
i VA $i44
eviSioe TECNIDA HSLIES TOTAL $g00
e E¥PLEADD 6000
MONTO NETC HU“ERD DE OPERACION 008778
MONTS EXENTO
A
REUARGDS

AT

Tinbre Electronico SII
verifique su holeta en
W . onepaytranshank. cl

-
2

Saiar, S s B

GRACIAS POR SU COMPRA
COPIA CLIENTE

Res. B8 de 2814
yerifique documento: www.facturachile.cl

CHILENA DE REV. TECNICAS
SUCURSAL QUILTICURA
Fooaa T &

§ 2130
BoLETS ELECTRONICA «+ 1042236
Fryne Boasson. 22-22-2020
MUNIC I PALTDAD OE CONCHALY
R G.T - £3.078.295-2
Gk TE &
A3NTD NETC 3.1G3
MUNTC EXENTU ]
a &7
RECAREQ?
JESCUENTOS
TOTAL

PRt Tt
!5‘5 f

1 =4
SR
D ’4‘}:»*/

il i'e

Timbre Electronics SII
Res, 89 de 2212
Verifique documento: weaw.facturachile.cl



REINALDO FABIAN SAN MARTIN
PARDO
Giro: REPARACION DE VEHICULOS
5% MOTORIZADOS
SERVICIONS L;CJiICOS URMENETA 338 SN JUAN- RECOLETA
R.S. M. eMail : REINALDOINGEMAC@HOTMAIL.COM
Telefono : 229809753
TIPO DE VENTA: DEL GIRO

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

N¢199
S.L1. - SANTIAGO NORTE

Fecha Emision: 25 de Febrero del 2021

SENOR(ES): | MUNICIPALIDAD DE CONCHALI ;
R.U.T.: 69.070.200- 2 | EMPRESA B %
GIRO: ALQUILER DE BIENES INMUEBLES AMOBLADOS O | DE MENOR  verbaoeen .
DIRECCION: AV INDEPENDENCI 3499 | TANRG: s
COMUNA  CONCHALI CIUDAD: SANTIAGO
CONTACTO: Lorenzo Molina
TIPO DE
COMPRA: DELGIRO

Codigo Descripcion Cantidad Precio °{:Igi1:£o %Desc. Valor
2 SERVICIO MECANICO: 1 42.017 42.017

Servicio de scanner en terreno en camioneta
Mitsubishi L200 PPU: HSTH45

Forma de Pago:Contado

MONTO NETO §$ 42.017
VA 19% § 7.983
IMPUESTO ADICIONAL § 0

TOTAL § 50.000




R.U.T.:13.917.926- 9
REINALDOC FABIAN SAN MARTIN

PARDO ' FACTURA ELECTRONICA
Giro: REPARAGION DE VEHICULOS
. " MOTORIZADOS N2200
SERVICIOS MECANICOs URMENETA 338 SN JUAN- RECOLETA P e
B.S. M. eMail : REINALDOINGEMAC@HOTMAIL.COM ehebsi=
Telefono : 229809753
TIPO DE VENTA: DEL GIRO Fecha Emision: 25 de Febrero del 2021
SENOR(ES): | MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
R.UT. 69.070.200- 2 | EMPRESA
GIRO: ALQUILER DE BIENES INMUEBLES AMOBLADOS O | DE MENOR e 1
DIRECCION: AV INDEPENDENGI 3499 | TAMANG wreasic
COMUNA  CONCHALI CIUDAD: SANTIAGO
CONTACTO:
TIPO DE
compra: DELGIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio o/:\lg;é)t,o %Desc. Valor
. SERVICIO MECANICO: 1 90.580 90.580

Servicio de limpieza filtro de particulas DPF en
Mitsubishi L200 PPU: HSTH45

Forma de Pago:Contado

MONTONETO $  90.580

LVA.19% $ 17.210

, IMPUESTO ADICIONAL  $ 0

(R TOTAL $ 107.790
e

Timbre Electrénico Sl
Res.99 de 2014 Verifigue documento: www.sii.cl




TUV RHEINLAND ANDING S.A.
R.UT.: 78.562.750-8

bl ta HELIE PN

GIRO: Revisicnes Tecnicas

Beieta Eleclionica 1688841

Fecha de Emision 25-02.2021 Hora: 08.61.18
Direccion Sucurzal Einstein 10106-1026

RECOLETA SANTIAGO

Cajar 3

Medio de Pago: TARJE TA DE DEBITG

81 CLASS &
Canitoneta (Capacidad de carga menor a 1.750
Kgs J[BI(A2) HSTH45

IVA 1.700
TOTAL 10.650
TARJETA DE DESITO 10.650

Vuelto o

T
Res 79 del 20-08-2014
veriflgue decumiento: wyaw pedaldie ¢l

En su proxima visita ahore liempo reservando su horg de
atencion” en cualquiera de las PRT de TUV Rheinland con el
sistema habilitado "Reservas validas para el digito del mes

TUV RHEINLAND ANDINO S.A.
R.UT.: 79.562.730-8

dabie o M st e bt i

GIRO: Revisicnes Tecnicas

P

Bolela Electronica: 1688723

Fecha de Emision: 25-02-2021 Hora: J256'48
Direccion Sticursal Einstein 1010-1028. /
RECCLETA, SANTIAGO /

Caja: 1

Medio de Pago: TARJETA DE DEBITO

2.227
TRB1 Ci~8SB
Camioneta (Capacidad de carga menor a 1.750
Kgs.)[B](A2) HSTH4E

IVA 423
TOTAL 2650
TARJETA DE DEBIT 2660
Vuelto o]

"Biisl L .")t Ak
Timbre Electronico Sii
Res. 79 del 20-08-2014
Verifiqus documento: wi portaldie cl

En su proxima visita. ahorne tiempo reseivando su hora de
atencion' en cualquiera de las PRT de TLIV Rheiniand con el
sistema habilitado *Reservas validas para el digito del mes




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9319874338 POLIZA N° 4360737 —
{O COPIA : MUNICIPALIDAD) . . et
= " s . b R y HD' Consultas sobre Iz vigencia de este Seguro | ===
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado . =
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo z la Ley N°18.480 y 2 | S2ELRCTS enwww.hdiclo en el fono 600 600 6010
la Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por —
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pdlizas de lz2 Comision CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES —— g
para el Mercado Financiero(CMF), bajo el cédigo POL320130487. PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 = T
—3:
INSCRIPCION R.V.M. — ]
PAV140 —— g
TIPO DE VEHICULO ] s
CARRO DE ARRASTRE ——
MARCA PROPIETARIO ——
BMF IMUNICIPALIDAD DE CONCHALI —]
MODELO | ANo RUT RIGE DESDE HASTA —]
OM-45 I 2021 69070200-2 01/04/2021 1 31/03/2022 ]
NUMERO DE MOTOR . PRIMA 7 4 e
0 $4.490.- Alia f—~/ P
/ ~ =
B TANTE IR ARl o oot o5 S5 208 305 052 o i e 2 58,558 o mvmrm b st 00,275 g0 e - b FIRMAAPODERADO COMPANIA _ |

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: E!l SOAP cubre lal En e caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos medicos sumados 2 la
muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones sufridas a consecuencia de| indemnizacion Que comesponda pagar por dicha incapacidad, no podrd exceder al equivalente a
accidentes de trénsito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas. 300 UF.
Los gastos médicos comprenden: atencidn prehospitalaria, ransporte sanitario, hospitalizacicn,| QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: &] afectado o quien acte por él, debe asegurarse que
atencidn médica y quirirgica, dental, protesis e implantes, gastos farmacelticos y gastos por| ha Quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique l2 fecha,
concepto de renhabilitacion de las victimas. hora y iugar del accidente, ias persenas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos
involucrados (al mencs patente, nimero de pdliza Y aseguradora que emitié el SOAP).
PERSONAS CUBIERTAS: E£! conductor, las perscnas transportades en el vehiculo aseguredo y| COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse lz2 solicitud en las oficinas de la aseguradora,
cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentade Iz indemnizacion se| adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Publico para el cobro
pagaréd 2 sus beneficiarios, en el siguiente orden de precede el cdnyuge, los hijos menores de| del SOAP, vz
ecad, los hijos maycres de edad, ios padres, la madre de los hijos de filiacién no matrimonial dell - En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecido y libreta de familiz u otro documento que
fallecido y, 2 fzita de Ios antericres, sus herederos legales. acredite legalmente Iz calidad de beneficiario.
- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que
INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccidn de los gastos médicos - 300| acredite ia incapacidad (naturaleza y grado).
UF en caso de incapacidad permanents ictal, evento en el cual no se deducen los gastos médicos -| - En caso de gastos médicos: comprobantes de pago {boletas, facturas) de ios gastes, junto con
hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente parcial, segin su grado - hesta 300 UF por| drdenes de exdmenes o tratamientos Yy recetes de medicamentos. También puede efectuarse el
gasios médicos. Las indemnizaciones por muerte e incapacidad total y parcial no son acumulabies.| cobro directamente por l2 entidad hospitalariz o previsional que presta el servicio.
Si se hubiere pagado una incapacidad pemmanente parcial y el accidentado con posterioridad v a| El plazo para cobrer ests segure es de un afio 2 contar de iz fecha del accidente o de la muerte
consecuencia del mismo accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el del afectado.
2asegurador sdio pagara el remanente hastz el equivalente de 300 UF. Para mayor informacicn consuite en {2 compafiia de segurcs o en el sitic Web ia
Superintendencia de Valores y Seguros.

ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9319874338 POLIZA N° 4360737

(O COPIA : MUNICIPALIDAD) H DI . .

Este certificado acredita que el vehiculo agui individualizado esta asegurado Consuitas  sobre a vigencia. de. iesle Seguro
contra el riesgo de Accidentes Perscnales de acuerdo 2 la Ley N°18.430 y a S egwww.hdi.cloen el fono 600 600 6010
la Poliza del Segurc Obligatoric de Accidentes Personales Causados por
Vehiculos Metorizados, incorporada en el Depésito de Pdlizas de la Comisién

para el Mercado Financiero(CMF), bajc el csdige POL320130487. g
=
INSCRIPCION RV.M. &
PAV140 <
TIPQ DE VEHICULO =
CARRG DE ARRASTRE 2
MARCA PROPIETARIO 3
BMF _ IMUNICIPALIDAD DE CONCHALI
MODELO [ ANO RUT [RIGE DESDE [HASTA
OM-45 i 69070200-2 | 01/64/2021 1 31/03/2022
NUMERO DE MOTOR PRIMA !
: $4.490.- i [
| Nz

S T e o e S S SR e i e < S R i miman i S S8 S maes e o o T FIRMA APODERADQ COMPANIA

O IOl AR ™ B 8 b i i SRS B om i e 208 1 o et e e e I
ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9319874338 POLIZA N° 4360737

(O COPIA : MUNICIPALIDAD) H Dl . :

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado C?/ljultas .sobre la_vigencia de este Segur
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo z ia Ley N°18.480 y a SEGLRCS "enW'hdl'6[oen el fono 600 600 6010

la Pdliza del Seguro Obligatorioc de Accidentes Personales Causados por : N

Vehiculos  Motorizados, incorporada  en  gf Depdsitc de Pdlizas de la
Superintendenciz de Valores y Seguros, bajo el cédigo POL320130487.

N/

CEREHF?CADO SEGURGC OBLIGATORIO ACCIDENTES
" PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490

INSCRIPCION R.V.M.
PAV140

TIPO DE VEHICULO
CARRO DE ARRASTRE

09319874338PAV140

MARCA PROPIETARIO

BMF IMUNICIPALIDAD DE CONCHALI

MODELO | ANO RUT. RIGE DESDE | HASTA
OM-45 | 2021 69070200-2 0170472021 ! 31/03/2022
NUMERO DE MOTOR PRIMA ;i

0 $4.490.- ﬁ“ —~

FIRMA APODERADO COMPANIA




ORIGINAL ASEGURADOC

(C COPIA : MUNICIPALIDAD)
Este certificado acredita que ei vehicuio aqui individualizado esta asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo 2 la Ley N°18.480 v a
la Pdliza del Segurc Obligatoric de Accidentes Personales Causados por
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pélizes de la Comisidn

N° Folio 9319813516

POLIZA N° 4360738

' Consultas  sobre la vigencia de este Seguro
< enwww.hdi.cl o en el fono 600 600 6010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

[}
n
para el Mercadc Financiero{CMF), bajo el cédigo POL320130487. PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 8
:
INSCRIPCION R.V.M. e
HAC959 3
TIPC DE VERICULO §
CARRO DE ARRASTRE e
MARCA PROPIETARIO 2
URANIO IMUNICIPALIDAD DE CONCHALI
MODELO ANO RUT RIGE DESDE | HASTA
CA-OM 35SF ! 2021 69070200-2 01/04/2024 | 31/03/2022
NUME E MOTOR PRIMA 4
NUMERO DE MOTO $4.490. Ao f
/ X
________________________________________________________ FIRMA APODERADO COMPANIA

‘IMFORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA
muerte, incapacidac permanente v gastos médices procucto de
accidentes de trénsitc en que intervenga el vehiculo ase:
Los gastos médicos comprenden: atencin prehc
atencion médica y quirlrgica, dental,
concepto de reh;

El SOAP cubre Iz
lesiones sufridas a consecuencia de
guraco, sus remolques o sus cargas.

. transporie sznitario, hospitalizacion,
protesis e implantes, gastos farmacedticos y gastos por|
abilitacion de las victimas.

i

PERSONAS CUBIERTAS: EI conductor, las personas tran
cualquier tercero afectado en el accidente. En casc de muerte del accidentado la indemnizacion se
pagaré a sus beneficiarios, en el siguiente orden de precedencia: el conyuge, los hijos mencres de
edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre ce los hijos de filiacidn no matrimonial dei
fallecido y, 2 falta de los anteriores, sus herederos legales.

sportadas en el vehicuio asegurado y

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa
UF en casc de incapacidad permmanente {otal, evento en el
hasta 200 UF en caso de incapacidad perma

deduccién de los gastos médicos - 300
cual no se deducen los gastos médicos -
nente parcial, segln su gradc - hasta 360 UF por|
gastos médicos. Las indemnizaciones por muerte e incapacicad total y parcial no son acumulables.
Si se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial y el accidentado con postericridad y a
consecuencia del misme accidente faileciere ¢ se Ceterminare su incapacidad permanente total, el
2segurador solc pagaré el remanente hastz el equivalente de 300 UF.

En el caso de incapacidad pel
indemnizacion que corresponda
300 UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: &I afectado o quien actie por €I, debe asegurarse gque
ha quedado estampada la denunciz en una unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha,
hora y luger del accidente, las personas lesionadas o fallecides y los datos de los vehiculos
involucrades (al menos patente, nimero de péliza y aseguradora que emitié el SOAP).
COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse l2 solicitud en las oficinas de
adjuntande Certificado otorgado por
del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecido v libreta de familia u otro docu:
acredite legalmente Iz calidad de beneficiario.

- En caso de incapacidad permanente: certificado otol
acredite la incapacidad (naturaleza y grado).

En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas!
Grdenes de exémenes o tratamientos Yy recetas de medicamentos. También puede efectuarse el
cobro directamente por iz entidad hospitalaria o previsionai que presta el servicio.

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

Para mayor informacién consuite en la com,|
Superintendencia de Vaiores y Seguros.

rmanente parcial, ios pagos por gasics médicos sumados a la
pagar per dicha incapacidad, no podrd exceder al equivalente a

la aseguradore,
el Tribunal competente o el Ministerio Publico para el cobro

mento que
rgado por el médico tratante que

) de los gastos, junto con

pafiia de segurcs o en el sitic Web la

e B s SR s o o B i o o e e B e e e B o e e
 emicI R R R T R S et SRR e v o et e e e e g s s

ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 8319813516 POLIZA N° 4360738 —

(O COPIA : MUNICIPALIDAD) H ' ) . . —

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado Consulta.s .soore la vigencia de este Seguro ——

contra el riesge de Accidentes Personales de acuerdo z la Ley N°18.490 y 2 en www.hdi.cl o en el fono 600 600 6010

ia Pdlizza del Segurc Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Lk —

Vehicules Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pdlizas de lz2 Comisién . GERTIF)Q}RDO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES — 2

para el Mercado Financiero(CMF), bajo el cédigo POL320130487. _PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 = &

_— g

INSCRIPCION R.V.M. = &

HACS5S I

TIPO DE VEHICULO E 2

CARRC DE ARRASTRE ——

MARCA PROPIETARIO = &

URANIC ) IMUNICIPALIDAD DE CONCHALI e

MODELO | ANO RUT [RIGE DESDE | HASTA —

CA-OM 35S8F | 69070200-2 01/04/2021 1 31/03/2022 —

NUMERO DE MOTOR ;E%% ;,: =__

0 = Ko S~ =
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Este certificadc acredita que el vehiculo aqui individualizade estd asegurado 2N : —_—

contre el riesge de Accidentes Personales de acuerdo g la Ley N°18.480 v 2 - > anw.hdl.c!oen &l fono 800 600 6010 ——

la Pdliza del Seguro Obiigatorioc de Accidentes Personzles Causados por | 4 —

Vehiculos  Motorizados, incorporada  en g Depdsitc de Pdlizas de Iz CERTIRICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES —— -

Superitendendia d i5iel Godin POLATH X - =

Superintencencia de Valores y Seguros, bajo el cédigo POL320130487. PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 —— §

—_— I
=

INSCRIPCION R.V.M. —

HACS58 —B

TIPO DE VERICULO = 2

CARRQC DE ARRASTRE _—

MARCA PROPIETARIO = °

URANIO IMUNICIPALIDAD DE CONCHALI —

MODELO i ANO RUT RIGE DESDE | HASTA

CA-OM 35S8F ! 2021 69070200-2 01/04/2021 | 31/03/2022

NUMERG DE MOTOR PRIMA ~7 4

9 $4.490.- ) k.

.................... TIRMAAPODERADO COMPANIA |




ORIGINAL ASEGURADO
(OCOPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita gue el vehicuic aqui individualizado ests asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 v a
la Pdliza del Segurc Obligatorio de Accidentes  Personales Causados por
Vehiculos Metorizados, incorporada en el Depésitc de Pélizas de iz Comisién

para el Mercado Financiero(CMF), bajo el cédigo POL320130487. | PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490

POLIZA N° 4360740
Consultas  sobre ia vigencia de este Seguro
en www.hdi.cl o en el fono 600 800 6010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

INSCRIPCICN R.V.M.
HACS60

TIPG DE VEHICULO

concepto de rehabilitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: =i conducter, las

UF en caso de incapacidad permmanente total,

consecuencia del mismo accidente fzlleciers
asegurador sdlo pagars el remanente hasta el

ORIGINAL ASEGURADO
(C COPIA: MUNICIPALIDAD)

la Poliza del Seguro Obligatorio
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2accidentes de trdnsito en que intervengz el vehi
Los gastos médicos comprenden: atencién pret . transpy sanitario, hospitalizacién,| QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: E afectado o quien actie por é!, debe asegurarse que
atencidn médica y quinirgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmacelticos y gastos por| ha quedade estampada la denuncia en una unided de Carabineros, donde se identifique la fecha,

cualquier tercerc zfectado en el accidente. En case de muerte del accidentade Iz
pagarz 2 sus benaficiarios, en el siguiente orden de precedencia: el cényuge, los hijes mencres da! del SOAP, y:

edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre de los nijos de filiacién no matrimonial del] - En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecidc y libreta de familia u otro documente que
fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederos legales. : acredite legalmente la calidad de beneficiario.

hasta 200 UF en caso de incapacicad pemmanente parcial, segun
gastos medicos. Las indemnizaciones Por muerte e incapacicad iok
Si se hubiere pagade una incapacidad permanente parcial y el accidentzade con oosterioridad y 2| El plazo para cobrar este Seguro es ce un afic 2 contar de la fecha del accidente o de la muerte

Este certificado acredita que el vehicule aquf
contre el riesge de Accidentes Personales de acuerdo z |z Ley N°18430 y 2

Vehiculos Motorizados, incorporada en ei Depdsitc de Pdlizas de Ia Comisisn

9319449425HAC960

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: Ei SOAP cubre la| En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados 2 la
muerte, incapacidad permanente y gasios médicos producto de lesiones sufridas 2 consecuencia de| indemnizacién que comesponda pagar por dicha incapacidad, no pedréd exceder al equivalente a

icule asegurado, sus remolques o sus cargas. 300 UF.

hora y lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos
invelucrades (al menos patente, nimero de pdliza y 2seguradora que emitié el SOAP).

personas transportadas en el vehicule asegurado y| COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse ia solicitud en las oficinas de la aseguradoera,
mnizacidn se| adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Publico para el cobro

| - En caso de incapacidag permanente: certificado otorgado por el médico tratante que

INDEMNIZACIONES: - 306 UF en casc de muerte, previa deduccidn de los gastos médicos - 300§ acredite ia incapacidad (naturaleza y grado).

| - En case de gastos médicos: p de o (bol , facturas) de los gastos, junto con
i S pag

Su grade - hasta 300 UF por| drdenes de examenes o tratamientes Y recetas de medicamentos. También puede efectuarse el
Y parciai no scn acumulables.| cobro directamente por ia entidad hospitalaria o previsional que presta el servicio.

evento en ef cual no se decucen ios gastos médicos -

o se determinare su incapacidad permanente total, elé del afectado.

equivalente de 300 UF. { Para mayor inf i6 en la nia de seguros o en el sitio Web ia
Superintendencia de Vaicres y Segurcs.
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POLIZA N° 4360740
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Este certificado acreditz que el vehiculo aqui individualizado estd asegurade
contra el riesge de Accidentes Personales de acuerdo 2 ia Ley N°18480 y 2z
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ORIGINAL ASEGURADO
{CCOPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individuaiizado ests asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a2 la Ley N°18.450 y a
la Pdliza del Seguro  Obligatorio de Accidentes Personaies Causados por

Vehicuios Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de Iz Comisién

| POLIZA N° 4360739

Consultas sobre Ia vigencia de este Segurc
5 enwww.hdi.cl o en el fono 600 600 6010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

muerte, incapacidad permanente Y gastos medicos
accidentes de transito en que intervenga el vehiculo
Los gastos médicos comprenden:

asegurado, sus remoiques o sus cargas.
atencion prehospitalaria,

concepto de rehabilitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: =i conductor,
cualquier tercero afectade en el accidente.

edad, les hijcs mayores de edac,
fallecido v, 2 faita de los anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF €n casc de muerte, previa deduccion de los gastos
UF en caso de incapacidagd permanente fotal, eventc en ef cyal no se deducen
hastz 200 UF en caso

Si se hubiere pagado una incapacidad
consecuencia del misme accidente
2seguradoer sdlo pagars el

falleciere o se determinare su
remanente hastz el equivaiente de 300 UF.

ORIGINAL ASEGURADC N° Folio 8319451592

(OCOPIA : MUNlClPALlDAD)

Este certificado acredita Que el vehiculo aqui individualizade esta asegurado
contra el riesgo de Accidentes Perscnales de acuerdo 2 la Ley N°18.490 v a
la Pgliza del Segure  Obligatoric  de Accidentes Personales Causados por
Vehiculos Motorizades, incorporada en el Depésito de Pglizas de
para el Mercado Financiero{CMF), bajo el cidigo POL320130487.

la Comisién

INSCRIPCION R.V.M.
HACSE1

TIPO DE VEHICULO
CARRC DE ARRASTRE

producto de lesiones sufricas 2 consecuencia de

transporte  sanitario, hospitalizacién,
alencion médicz y quinirgica, dental, protesis e implantes, gastes farmacedticos y gastos por|

las perscnas transportadas en el vehiculo asegurado y

i
médicos - 300
los gastes medicos -| -
ce incapacidad permanente parcial, segin su grado - hasta 300 UF por| drdenes de exémenes o tratamientos Y recetas de medicamentos.
gastos médicos. Las indemnizaciones por muerte e incapacidag totz] ¥ parcial no son acumulabies.| cobro directamente por Iz entidad hospitalariz o previsionai que presta el
permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a El plazo para cobrar este seguro es

=
=
=
———
1
= o
para el Mercado Financiero(CMF), baio e cédigo POL320130487. | PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 = 8
z =3
INSCRIPCION RV.M. | = &
HACS61 E ==
TIPO DE VEHICULO | <
CARRO DE ARRASTRE | B S
MARCA PROPIETARIO = 2
URANIC IMUNICIPALIDAD DE CONCHALI pr—
MODELO | ANO | RUT |RIGE DESDE HASTA —
CA-OM 35SF i 2021 |_68070200-2 101/04/2021 1 31/03/2022 =
= = [ PRIMA ] ) 4 —_—
UME MOTOR / ——
IBUM RO DE (o] &4.490 - ! /A L—v E—
! Y ~ =
PBPORIANTS. WFORMACIN BAB S asa T8 S s o n 5 e e e vbum | I -FRMAARODERADO COMPANIA . |
IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: EI SOAP cubre la| En el csso de incepacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a le

indemnizacién
300 UF.
QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: E|

Que corresponda pagar per dicha incapacidad, no podré exceder al equivalente a

afectado o quien actie por €l, debe asegurarse que
ha quedado estampada la denunciz en unz unidad de Carabineros, donde se identifique ia fecha,

| hore y lugar del accidente, lzs personas lesionadas o fallecidas y los datos de ios vehlculos

involucrados (al mencs patente, nimero de pdliza Y aseguradora que emitis el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de Iz aseguradora,

En caso de muerte dei accidentade Iz indemnizacion se| adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerioc Publics para el cobro
pagarz a sus beneficiarics, en el siguiente orden de precedencia: el conyuge, los hijos menores de| del SOAS, y:
los padres, l2 madre ce los hijos de filiacién no matrimonial del|

- En caso de muerte: certificado de defuncién del
acredite legalmente fa calidad de beneficiario.
- En caso de incapacidad permanente:
acredite la incapacidad (naturaleza y grado).

En caso de gastos medicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastes, junto con
También puede efectuarse el

fallecido y libreta de familia U ofro documento que

certificado otorgado por el médico tratante que

mayor informacién consulte en la compafiia de Seguroes o en el sitic Web la

DI Consultas  sobre Iz vigencia de este Seguro
VROE enwww.hdicl o en el fono 600 600 8010

U RC

CERTIFISABO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490

9319451592HAC961

(C COPIA : MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui  individualizado esté asegurado

contra el riesgo de Accidentes Personales de zcuerdo a2 la Ley N°18.480 y a
la Pdliza del Segurc  Obligatorio  de Accidentes  Perscnales Causacdos por
Vehiculecs Motorizados, incorporada en gl Depésitc  de  Pélizas de la

Superintendencia de Velores y Seguros, bajo el cédigo POL320130487.
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Este certificado acredita qu
contre el

e el vehicuio aqui individualizade ests asegurado
cuerde 2 lz Ley N°18.490 y a
sados por
Depésito de Polizas de |z Comision

riesgo de Accidentes Personzles de a
la Péliza del Segurc  Obliga

toric de Accidentes Personales Cau
Vehiculos Motorizados,
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CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

atencidn médica y quirirgica, dental, protesis e implantes, gastos
concepto de rehabilitacién de las victimas.

PERSCNAS CUBIERTAS: =i conductor, las personas iransportadas en el

vehiculo asegurado
cualquier tercero afectaco en el accidente. En caso de mt

farmacedticos y gastos por|
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IMPORTANTE INFCRMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: = SOAP cubre la| En el casc de incapacidad permanente parcial, los Pagos por gastos médicos sumados a la
muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones sufridas 2 consecuencia de| indemnizacion que coresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al equivalente a
accidentes de transitc en que intervenga el vehiculo asegurade, sus remolques ¢ sus cargas. 300 UF.
Los gastos meédicos comprenden: atencién prenospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacién,| QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE:

El afectado o quien zctie por él, debe asegurarse que

2 unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha,
lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos

e, nimero de péliza Y aseguradora que emitis el SOAP).

: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de Iz aseguradore,

ha guedado estampadz la denunciz en un.
hora y lugar cel accidente, las personas
involucrados (al menss patent
COMO COBRAR EL SOAP

Y|

nuerte cel accidentado la indemnizacion se{ adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Publico para el cobro
pagare a2 sus beneficiarics, en e} siguiente orden ce precedencia: el cényuge, los hijos mencres de| del SOAP, v
edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre de les hijos de filiacién no matrimenial del| - Zn case de muerte: certificado de defuncidn del failecido y libreta de familia u otro documento que
fallecido y, 2 falta de Ics antericres, sus herederos legales. 2credite legalmente la calidad de beneficiario.
- En caso de incapacidad pemanente: certificado otorgade por el médico tratante que
INDEMNIZACIONES: - 300 UF en Caso de muerte, previa deduccién de los gastes médicos - 300 acrecite la incapacidad (natursleza y grado).
UF en caso de incapacidad permmanente total, evento en el cuzl no se deducen los gastes médicos -| - En casc ce gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, factures) de los gastos, junto con
hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente sarcial, segun su grado - hastz 300 UF por| ordenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos. También puede efectuarse el
gastes medices. Las indemnizaciones Por muerte e incapacidad toial y parcial no son acumulables.| cobro directamente por Iz entigad hospitaizriz o previsional Gue presta el servicio.
Si se hubiere pagaco unz incapacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y 2| E! plazo para cobrar este Segurc es de un afio a contar de la fecha del accidente o de lz muerte
consecuencia del mismo accidente faileciere © se determinare su incapacidad permanente total, el| del afectzdo.
2segurador sdlo pagaré el remanente hasta el equivalente de 300 UF. Para mayor informacién consulte en la compaiiia de segurcs o en el sitic Web la
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