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DECRETO N° 535 IDDOC 695853
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1 LA FACULTAD QUE ME CONFIERE LA LEY 18.695 DE 1988
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EDECRETO: PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A:

SR (ES) :MOLINA RAMIREZ LORENZO ANTONIO RUT:11.869.561-5

1

|

| CONCHALI, miércoles 23 marzo 2022 {‘
@@ | CONCHALI, miérc b

I

LA SUMA DE $:300.000

‘ Y SON:TRESCIENTOS MIL PESOS M/L

POR LO SIGUIENTE:
4° FONDO A RENDIR MARZO/22 GASTOS MENORES MOVILIZACION - DE.N°223 26/02/18
DE.N°1209 06/11/18 - RINDE POR MEMORANDUM N°138 21/03/21 DIMAO - RENDICION
CONTABILIZADA EN MOVIMIENTO 00-604 22/03/22 - CERTIFICADO N°50 22/03/22 DEPTO
CONTABILIDAD - OBLIGACION 18-51 IMPUTACION 2212002004

[ ]

| CONTABILICESE COMO SE INDICA |

CUENTA DENOMINACION DEBE HABER RUT DCTO. |

1140388 Lorenzo Molina Ramirez 300.000 11869561-5 M-138

1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 11869561-5 C-9036752

|

|

1 ]
TOTALES : 300.000 300.000 /

|

[

| SECRETARiA MUNICIPAL DIRECCION DE CONTROL

|

!

!cmmm CORRIENTE CHEQUE N° NOMBRE

| R.U.T.

|

|EGRESO N° FECHA DE PAGO FIRA

| V°B® TESORERO RECIBI CONFORME :

Finanzas
rresupuesto



30/03/2022

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha
MUNICIPALIDAD Hora 15:22 (jacqueli)
Pag. 1
COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES
DOCUMENTO 0673 11869561-5 MOLINA RAMIREZ LORENZO ANTONIO
FECHA 30/03/2022 GLOSA 4° F.RENDIR MARZ0/22 S MOVILIZACION - D.PAGO 535/22
Lin CTA DENOMINACION  SubProg C.COSTO DEBE HABER OBLIG. RUT DOC. FECHA
1 53212 Otros Gastos en Bienes y 000000 300.000 0
Servicios de Consumo
2 2152212002004 Movilizacién (Mantencion 1 000000 0 300.000 18-51 11.869.561-5 D-535 23/03/2022
Vehiculos)
3 2152212002004 Movilizacién (Mantencién 1 000000 300.000 0 11.869.561-5 D-535
Vehiculos)
4 1140388 Lorenzo Molina Ramirez 000000 0 300.000 11.869.561-5 D-535 23/03/2022
TOTALES 600.000 600.000
EMITIDO POR VB.
CONF. COMPROBANTE
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MEMORANDUM N° [‘/Q 12022.-

&

CoN

CONCHALLI, martes 29 de MARZO 2021
DE : NEFTALI PASTEN IBARRA
DIRECTOR (S) MEDIO AMBIENTE, ASEO Y ORNATO

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

REF. : Decreto de Pago N° 535 23/03/2022

Por intermedio del presente, me permito efectuar rendicion de fondos internos puestos a
disposicion 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

/

{

NEFTALI EN IBARRA
DIRECTOR (S) MEDIO IENTE, ASEO Y ORNATO

NPI/LI\&M

DISTRIBUCION::

- Direccion de Finanzas
- Archivo.

i, 0P 6300

LMUNICIPALIDAD DE CONCHALI DIRECCION DE MEDIO AMBIENTE, ASEO Y ORNATO — MOVILIZACION — AV. LA PALMILLA 3673



CONCHA

-
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RENAGE JUNTO A T

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

FECHA DE RENDICION: 29/03/2022

RENDICION DE CUENTA
GASTOS MENORES

' IDENTIFICACION FUNCIONARIO A CARGO DEL FONDO

' NOMBRE Lorenzo Molina R.
DIRECCION La Palmilla 3673

AUTORIZADO POR DECRETO EXENTO N@ 223
' DECRETO DE PAGO 535 del 23 MARZO 2022

Seccidn A: Caracteristicas Generales

01

02

03

04

05

06

07

g

- DIA/MES

23/03
123/03
123/03

23/03
26/03
26/03

27/03

27/03

N2 BOLETA

O FACTURA

321

2709853

| BCISEGUROS
91576167

- BCISEGUROS
81608658

| TUV RHEINLAND
ANDINO S.A.

RAZON SOCIAL

' BCISEGUROS
181609172

' BCISEGUROS
81608908

' BCISEGUROS
81608815

' SERVICIOS MECANICOS
RS.M.

" BCISEGUROS
91576168 |

RUT 11.869.561-5

' DEPARTAMENTO O UNIDAD Movilizacién
' MONTO GIRADO $300.000.-

" DIRECTO DEL FUNCIONARIO NEFTALI PASTEN IBARRA

 DETALLE DE ADQUISICION |

' SOAP para permiso de
- circulacién clinica movil
- PPU HCHF-52
' SOAP para permiso de
 circulacién camioneta
| PPU HSTH-43
SOAP para permiso de
- circulacién camioneta
| PPU HSTH-45

SOAP 'pa'ra permiso de

- circulacién camioneta

| PPU HSTH-46

JUSTIFICACION

- Renovacion Permiso de

Circulacion

Renovacién Permiso de
Circulacién

Renovacion Permiso de

- Circulacion

' Renovacién Permiso de
* Circulacion

Reparacioén de luces carro

- de arrastre SP

PPU HAC-960

| Visita plénta revision
' técnica carro arrastre SP
| PPU HAC-960

- Para revision técnica

Renovacion revision

técnica

' SOAP para permiso de

: circulacién caro arrastre
- PPU PAV-140

' SOAP para permiso de

- circulacién carro de
 arrastre PPU HAC-959

Renovacién Permiso de

Circulacion

Renovacion Permiso de

Circulacion

MONTO

DE

COMPRA

$
7490

7490

7490

7490

59000

5850

3990

3990



CONCHA

&

Ci

RENAGE JUNTO A T

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

27/03
27/03
3 27/03

27/03

127/03

91576169

* BCISEGUROS

' BCI SEGUROS

91576170

; ~ BCISEGUROS
91576171

52098488

52098401

27/03

27/03

27/03

27/03
127/03

27/03

52098311

~ SEGUROS SURA

' SEGUROSSURA

52098028

152098106

52097728

SEGUROS SURA

SEGUROSSURA

52097828

; ~ SEGUROS SURA
52097440

RENDICION DE CUENTA
GASTOS MENORES

' SOAP para permiso de

~ circulacion carro de

| arrastre PPU HAC-960

'soap péra permiso de

' circulacién carro de

- arrastre PPU HAC-961
‘f”S‘OAP'para permiso de

- circulacion carro de

- arrastre PPU HAC-962

Renovacién Permiso de
' Circulacién

. Renovacién Permiso de
Circulacién

' - SOAP para permiso de
- circulacién motocicleta
| PPU KFZ-87

SOAP para permiso de
circulacién motocicleta
| PPU KFZ-86

Py par " perm| i
 circulacién motocicleta
| PPU KFZ-85

~ SOAP para permiso de
' circulacién motocicleta
| PPU KFZ-84

SOAP para permiso de
 circulacién motocicleta
| PPU KFZ-83

' SOAP para permiso de
circulacién JEEP
| PPU LHFK-21

- Renovacién Permiso de
' Circulacion

' Renovacion Permiso de
' Circulacién

' Renovacién Permiso de
 Circulacion

. Renovacién Permiso de

Circulacién

- Renovacion Permiso de
- Circulacion

- Renovacién Permiso de
 Circulacion

SOAP para permiso de .
circulacion JEEP
' PPU LHFK-22

- Renovacion Permiso de
- Circulacion

SOAP para perrﬂrbiki'éakde
~circulacién automavil
' PPU FSTP-71

Renovacién Permiso de
Circulacién

3990

3990

- Renovacion Permiso de
~ Circulacion

3990

34990 |

34990

34990

34990

34990

4990

4990

4990




K {5 RENDICION DE CUENTA

CONCHAUI GASTOS MENORES

RENAGE JUNTO A Ti

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

SUMATOTALS 304680
Monto Caja Chica = 300000
Saldo = -4680

Seccion B: OBSERVACIONES Y COMENTARIOS ADICIONALES

| ITEM: se solicita autorizacién al Director de Finanzas (s) para la cancelacién de repa racién de carro qéafrastre SP PPU
- hac-960, por un valor de $59.000.- segun factura N2 321, lo cual sobrepasa el valor de 1 U.T.M. »‘(

Firma y Timbr
Responsable del/Fondo

Firmay Timb !
Analista | Firmay Timbre \
' Dpto. Contabilidad y Presupuesto. | Dpto. Contabilidad y Presupu\ssto.



ORIGINAL: ASEGURADO N© Folio 9406251722

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N° 18.490 y la Péliza del Sequro Obligatorio de Accidentes Personales
causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de
Pélizas de la Comision para el Mercado Financiero bajo el cédigo POL
320130487.

BCI Seguros.
Huérfanos 1189 Piso 8

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
ACCIDENTES PERSONALES
ELECTRONICO LEY 18.490

Poliza N' 81609172
Consultas sobre la vigencia de este seguro

en www.bciseguros.cl o en el tel: 600 6000
292

HBci

Inscripcion R.V.M

HCHF52 - 2 Propietario

Tipo Vehiculo MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

FURGON

lV;acha Rut Rige Desde Rige Hasta
PEUCEOT

Modelo ?OX:‘:_ 690702002 23/03/2022 31/03/2023
BOXER

N° Motor Prima / A

10TRJA0793646 7490

Firma apoderado compania

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA:

El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones sufridas a
consecuencia de accidentes de transito en que intervengan el vehiculo asegurado, sus remolques o
sus cargas. Los gastos médicos comprenden: atencion prehospitalaria, transporte sanitario,
hospitalizacion, atencion Médica y quirdrgica, dental, protesis e implantes, gastos farmacéuticos y
gastos por concepto de rehabilitacion 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 accidentado la indemnizacion se pagara a sus beneficiarios, en el
siguiente orden de precedencia: el conyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad,
los padres, la madre de los hijos de filiacion no matrimonial del fallecido vy, 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
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 gastos meédicos.

Las indemnizaciones por muerte e incapacidad total o parcial no son acumulables. Si hubiere
pagado una Incapacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del
mismo accidente falleciere o se determine su incapacidad permanente total, el asegurador solo
pagard el remanente hasta el equivalente a 300 UF.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la

indemnizacién que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al equivalente a
300 UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE:

El afectado o quién actie por él, debe asegurarse que ha quedado estampada la
denuncia en una unidad de Carabineros donde se identifique la fecha, hora y lugar
del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos
involucrados (al menos patente, niumero de péliza y aseguradora que emitio el

SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP:

Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando el
Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Publico para el
cobro del SOAP, y:

*“En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecido y libreta de familia u otro
documento que acredite legaimente la calidad del beneficiario.

*En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico 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 directamente por la entidad hospitalaria 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.

Consultas sobre la vigencia de este seguro en www.bciseguros.cl o en el tel: 600
6000 292 o al sitio de la Comisidn para el Mercado Financiero www.cmfchile.cl

COPIA: MUNICIPALIDAD N° Folio 9406251722

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N' 18.490 y la Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales

BCI Seguros.
Huérfanos 1189 Piso 8

Poliza N' 81609172

Consultas sobre a vigencia de este seguro
en www.bciseguros.cl o en el tel: 600 6000
292

causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de
Polizas de la Comisién para el Mercado Financiero bajo el codigo POL
320130487.

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
ACCIDENTES PERSONALES
ELECTRONICO LEY 18.490

HBci

Inscripcion R.V.M
HCHFS2 - 2

Propietario
Tipo Vehiculo MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
FURGON
Marca )
PEUGEOT Rut Rige Desde Rige Hasta
Modelo Ao
BOXER 2015 690702002 23/03/2022 31/03/2023
N° Motor Prima /
10TRIA0793646 7490 A 4

Firma apoderade comparia

COPIA: INTERMEDIARIO N° Folio 9406251722

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N 18.490 y la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales
causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Deposito de

Polizas de la Comisién para el Mercado Financiero bajo el cédigo POL
320130487.

BCl Seguros.
Huérfanos 1189 Piso 8

Poliza N" 81609172
Consultas sobre la vigencia de este seguro
en www.bciseguros.cl o en el tel: 600 6000
292

XBci

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
ACCIDENTES PERSONALES
ELECTRONICO LEY 18.490

Inscripcion R.V.M

HCHFS2 - 2 Propietario
Tipo Vehiculo
EURCDR MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Marca
PEUGEOT Rut Rige Desde Rige Hasta
Modelo Ano
BOXER 2015 690702002 23/03/2022 p 31/03/2023
N° Motor Prima i/
10TRIA0793646 7490 /it
Firma apoderado’compania




ORIGINAL: ASEGURADO N° Folio 9406251458

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N° 18.490 y 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 POL
320130487.

BCl Seguros.
Huérfanos 1189 Piso 8

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
ACCIDENTES PERSONALES
ELECTRONICO LEY 18.490

Poliza N° 81608908
Consultas sobre la vigencia de este seguro
en www.bciseguros.cl o en el tel: 600 6000
292

LBcj

Inscripcion R.V.M
HSTH43 - K

Propietario
Tipo Vehiculo MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
CAMIONETA
Marca . .
Rut e Desde sta
MITSUBISHI Rig i
I:'lzooc})elo ?;l; 690702002 23/03/2022 31/03/2023
TS
N° Motor Prima 4
4N15UAM4467 7490

Firma apoderado compafia

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO
COBERTURA:

El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones sufridas a
consecuencia de accidentes de transito en que intervengan el vehiculo asegurado, sus remolques o
sus cargas. Los gastos meédicos comprenden: atencion prehospitalaria, transporte sanitario,
hospitalizacion, atencion Médica y quirirgica, dental, protesis e implantes, gastos farmacéuticos y
gastos por concepto de rehabilitacion 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 accidentado la indemnizacion se pagara a sus beneficiarios, en el
siguiente orden de precedencia: el conyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad,
los padres, la madre de los hijos de filiacion no matrimonial del fallecido y, a falta de los anteriores,
sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES:

300 UF en caso de muerte, previa deduccion de los gastos 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 gastos médicos.

Las indemnizaciones por muerte e incapacidad total o parcial no son acumulables. Si hubiere
pagado una Incapacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del
mismo accidente falleciere o se determine su incapacidad permanente total, el asegurador sélo
pagard el remanente hasta el equivalente a 300 UF.
En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la

gndemnizamc’m que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al equivalente a
00 UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE:

El afectado o quién actie por él, debe asegurarse que ha quedado estampada la
denuncia en una unidad de Carabineros donde se identifique la fecha, hora y lugar
del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos
involucrados (al menos patente, nimero de poliza y aseguradora que emitio el
SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP:

Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando el
Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Piblico para el
cobro del SOAP, y:

*En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecido y iibreta de familia u otro
documento que acredite legalmente la calidad del beneficiario.

*En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico 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 directamente por la entidad hospitalaria 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.

Consultas sobre la vigencia de este seguro en www.bciseguros.cl o en el tel: 600
6000 292 o al sitio de la Comision para el Mercado Financiero www.cmfchile.cl

COPIA: MUNICIPALIDAD N° Folio 9406251458

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N" 18.490 y la Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales
causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Deposito de
Pélizas de la Comisién para el Mercado Financiero bajo el cédigo POL
320130487.

BCI Seguros.
Huérfanos 1189 Piso 8

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
ACCIDENTES PERSONALES
ELECTRONICO LEY 18.490

Poliza N* 81608908

Consultas sobre la vigencia de este seguro
en www.bciseguros.cl o en el tel: 600 6000
292

HBci

Inscripcion R.V.M

HSTH43 - K Propietario

Tipo Vehiculo MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

CAMIONETA

Marca .

MITSUBISHI Rut Rige Desde Rige Hasta

Modelo Afio !

L 200 2016 690702002 23/03/2022 , 31/03/2023
7l =

N° Motor Prima 7

4N15UAM4467 7490 -

Firma apoderadg’ comparnia

COPIA: INTERMEDIARIO N° Folio 9406251458

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N' 18.490 y la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales
causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de
Pélizas de la Comisién para el Mercado Financiero bajo el cédigo POL
320130487.

BCl Seguros.

Huérfanos 1189 Piso 8

Poliza N° 81608908
Consultas sobre la vigencia de este seguro
en www.bciseguros.cl o en el tel: 600 6000
CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
ACCIDENTES PERSONALES
ELECTRONICO LEY 18.490

Inscripcién R.V.M
HSTH43 - K

Propietario

Tipo Vehiculo

CAMIONETA MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Marca R - )
MITSUBISHI . Rige Desde Rige Hasta
Modelo Ano
L 200 2016 690702002 23/03/2022 31/03/2023
N° Motor Prima 7
4N1SUAM4467 7490 L —
4 Firma apoderado compania




ORIGINAL: ASEGURADO N¢ Folio 9406251365

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esti
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N° 18.490 y la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales
causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de
Pélizas de la Comisién para el Mercado Financiero bajo el codigo POL
320130487.

Poliza N* 81608815
Consultas sobre la vigencia de este seguro
en www.bciseguros.cl o en el tel: 600 6000

BCI Seguros.
Huérfanos 1189 Piso 8

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
ACCIDENTES PERSONALES
ELECTRONICO LEY 18.490

&Bci

Inscripcion R.V.M
HSTH45 - 6

Propietario
Tipo Vehiculo MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
CAMIONETA
Marca Rut Rige Desde Rige Hasta
MITSUBISHI
LMzoocloelo /:;z 690702002 23/03/2022 31/03/2023
N° Motor Prima
4N1SUAMS275 7490

Firma apoderado compafiia

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO
COBERTURA:

€l SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones sufridas a
consecuencia de accidentes de trénsito en que intervengan el vehiculo asegurado, sus remolques o
sus cargas. Los gastos meédicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitario,
hospitalizacién, atencion Médica y quirtrgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmacéuticos y
gastos por concepto de rehabilitacion 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 accidentado la indemnizacion se pagara a sus beneficiarios, en el
siguiente orden de precedencia: el cényuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad,
los padres, la madre de los hijos de filiacion no matrimonial del failecido v, 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
permanente total, evento en el cual no se deducen los gastos meédicos. Hasta 200 UF en caso de
incapacidad permanente parcial, segin su grado. Hasta 300 UF por gastos médicos.

i i incapacidad total o parcial no son acumulables. Si hubiere
’: parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del
mismo accidente falleciere o se determine su incapacidad permanente total, el asegurador sélo
pagara el remanente hasta el equivalente a 300 UF.
En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la

indemnizacion que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al equivalente a
300 UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE:

El afectado o quién actie por él, debe asegurarse que ha quedado estampada la
denuncia en una unidad de Carabineros donde se identifique la fecha, hora y lugar
del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos
involucrados (al menos patente, nimero de poliza y aseguradora que emitio el

SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP:

Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando el
Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Publico para el
cobro del SOAP, y:

“En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecido y libreta de familia u otro
documento que acredite legalmente la calidad del beneficiario.

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

*En 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 cobro directamente por la entidad hospitalaria 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.

Consultas sobre la vigencia de este seguro en www.bciseguros.cl o en el tel: 600
6000 292 o al sitio de la Comision para el Mercado Financiero www.cmfchile.cl

COPIA: MUNICIPALIDAD N° Folio 9406251365

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N' 18.490 y 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 POL
320130487.

BCI Seguros.
Huérfanos 1189 Piso 8

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
ACCIDENTES PERSONALES
ELECTRONICO LEY 18.490

Péliza N' 81608815

Consuitas sobre la vigencia de este seguro
en www.bciseguros.cl o en el tel: 600 6000
292

X Bci

Inscripcion R.V.M

HSTH4S - 6 Propietario

Tipo Vehiculo MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

CAMIONETA

Marca :

MITSUBISHI Rut Rige Desde Rige Hasta
Modelo Afo

L 200 2016 690702002 23/03/2022 31/03/2023
N° Motor Prima

4N15UAMS275 7490

Firma apoderado’ éompaina

COPIA: INTERMEDIARIO N° Folio 9406251365

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N' 18.490 y 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 POL

BCI Seguros.
Huérfanos 1189 Piso 8

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
ACCIDENTES PERSONALES

Poliza N* 81608815
Consultas sobre la vigencia de este seguro
en www.bciseguros.cl o en el tel: 600 6000

.
320130487, ELECTRONICO LEY 18.490 }’; B Cli
Inscripcion R.V.M
HSTH4S - 6 Propietario
Tipo Vehiculo ;
CAMIONETA MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Marca
MITSUBISHI Rut Rige Desde Rige Hasta
Modelo Ano
L 200 it 690702002 23/03/2022 31/03/2023

A
N° Motor Prima 7 / L, /
4NT5UAMS275 7490 gL
Firma apoderado compania




©ORIGINAL: ASEGURADO N° Folio 9406251208

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N° 18.490 y la Pdliza 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 codigo POL
320130487.

BCI Seguros.

Huérfanos 1189 Piso 8

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
ACCIDENTES PERSONALES
ELECTRONICO LEY 18.490

Poliza N' 81608658

Consultas sobre la vigencia de este seguro
en www.bciseguros.cl o en el tel: 600 6000
2

YBci

Inscripciéon R.V.M

HSTH46 - 4 Propietario

Tipo Vehiculo

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

CAMIONETA
Marca Rut Rige Desde Rige Hasta
MITSUBISHI
Modelo Ano 1
23/03/2022 31/03/2023
. 500 2016 690702002 A=
N° Motor Prima / 7 o
4N15UAM4026 7490 -

Firma apoderado compafiia

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA:

£l SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones sufridas a
consecuencia de accidentes de trdnsito en que intervengan el vehiculo asegurado, sus remolgues o
sus cargas. Los gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitario,
hospitalizacion, atencion Médica y quirdrgica, dental, protesis e implantes, gastos farmacéuticos y
gastos por concepto de rehabilitacion 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 accidentado la indemnizacion se pagara a sus beneficiarios, en el
siguiente orden de precedencia: el conyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad
los padres, la madre de los hijos de filiacion no matrimonial del fallecido y, a falta de los anteriores.
sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES:

300 UF en caso de muerte, previa deduccion de los gastos médicos. 300 UF en caso de incapacidad
permanente total, evento en el cual no se deducen los gastos meédicos. Hasta 200 UF en caso de
incapacidad permanente parcial, segun su grado. Hasta 300 UF por gastos médicos.

Las indemnizaciones por muerte e incapacidad total o parcial no son acumulables. Si hubiere
pagado una Incapacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del
mismo accidente falleciere o se determine su incapacidad permanente total, el asegurador sélo
pagard el remanente hasta el equivalente a 300 UF.
En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la
|3n[§joemn|zac16n que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al equivalente a

UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE:

El afectado o quién actie por él, debe asegurarse que ha quedado estampada la
denuncia en una unidad de Carabineros donde se identifique la fecha, hora y lugar
del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos
involucrados (al menos patente, nimero de poliza y aseguradora que emitid el

OAP).

COMO COBRAR EL SOAP:

Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando el
Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Publico para el
cobro del SOAP, y:

“En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecido y libreta de familia u otro
documento que acredite legalmente la calidad del beneficiario.

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

*En 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 cobro directamente por la entidad hospitalaria 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.
Consultas sobre la vigencia de este seguro en www.bciseguros.cl o en el tel: 600
6000 292 o al sitio de la Comision para el Mercado Financiero www.cmfchile.cl

COPIA: MUNICIPALIDAD N° Folio 9406251208

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N" 18.490 y la Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales

BCl Seguros.
Huérfanos 1189 Piso 8

Poliza N* 81608658

Consultas sobre la vigencia de este seguro
en www.bciseguros.cl o en el tel: 600 6000
292

causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de
Pélizas de la Comision para el Mercado Financiero bajo el cédigo POL
320130487.

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
ACCIDENTES PERSONALES
ELECTRONICO LEY 18.490

M Bci

Inscripcion R.V.M

HSTH46 - 4 Propietario
Tipo Vehiculo MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
CAMIONETA
Marca .
MITSUBISHI Rut Rige Desde Rige Hasta
Modelo Afo
L 200 2016 690702002 23/03/2022 31/03/2023
N° Motor Prima
4N15UAM4026 7490 ~
Firma apoderado’ comparia

COPIA: INTERMEDIARIO N° Folio 9406251208

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N 18.490 y la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales
causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de
Pélizas de la Comisién para el Mercado Financiero bajo el codigo POL
320130487.

BCI Seguros.

Huérfanos 1189 Piso 8

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
ACCIDENTES PERSONALES
ELECTRONICO LEY 18.490

Péliza N' 81608658
Consultas sobre la vigencia de este seguro
en www.bciseguros.cl o en el tel: 600 6000
292

MBci

Inscripcién R.V.M
HSTH46 - 4

Propietario

Tipo Vehiculo

CAMIONETA MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Marca
MITSUBISHI Rut Rige Desde Rige Hasta
Modelo Afo
L 200 2016 690702002 23/03/2022 31/03/2023
N° Motor Prima // ”
4N15UAM4026 7490 IR A
Firma apoderade comparia




REINALDO FABIAN SAN
PARDO

MOTORIZADOS

SERVICIOS MECARICOS

R.S. M. Telefono : 229809753

TIPO DE VENTA: DEL GIRO

Giro: REPARACION DE VEHICULOS

URMENETA 338 SN JUAN- RECOLETA
eMail : REINALDOINGEMAC@HOTMAIL.COM

MARTIN R.U.T.:13.917.926- 9

FACTURA ELECTRONICA

Ne321
S.LL - SANTIAGO NORTE

SENOR(ES): I MUNIGIPALIDAD DE CONCHALI Fecha Emision: 26 de Marzo del 2022
RET:: 69.070.200- 2
GIRO: ALQUILER DE BIENES INMUEBLES AMOBLADOS O
DIRECCION: AV INDEPENDENCI 3499
COMUNA  CONCHALI CIUDAD: SANTIAGO
CONTACTO:
TIPO DE
COMPRA: DEL GIRO
Codigo Descripcion l Cantidad l Precio r{:‘:cp Eo %Desc. Valor
= Servicio de reparacion 1 49.580 49.580
Reparacion de luces carro de arrastre HAC-960
Forma de Pago:Crédito
MONTO NETO $ 49.580
LVA19% $  9.420
IMPUESTO ADICIONAL  $ 0
TOTAL $ 59.000
Res.99 de 2014 Verifique documento: www.sii.cl
Nombre: RUT: Fecha: Recinto: Firma___

" El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y lu letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983,
acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)

CEDIBLE




I\

161

TUV RHEINLAND ANDINO S.A. /
RUT.: 79.562.730-8

ATFATELS A Flodansda T e G o te i jo

GIRO: Revisicnes Tecnicas

Bolela Electronica: 27098563 /
Fecha de Emision: 26-03-2022 Hora: 14:12:28
Direccion Sucuisal Recoleta Einslein 1010-102¢.
RECOLETA, SANTIAGO

Caja |

Medio de Pago: TARJETA DE DEBITO

4916
B3 CLASS B /
Remoalque o semiremolque [B]rﬁACQﬁD
IVA S Tgay
TOTAL 5860
TARJETA DE DEBITO 5.850
Vuello 0

A AR

Timbre Eiectrénico Sli
Res. 79 del 20-08-2014

Verifique documento: www portaldte cl

Eri su proxima visita, aharre tiempo reservando su hora de
atencion’ en cualquiera de las PRT de TUV Rheinland con el
sistema habililado.'Reservas validas para el digilo del mes



ORIGINAL ASEGURADO  N° Folio E 9416218717

(G COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado contra
el riesgo de Accidentes Personales de acuerde a la Ley N° 18.490 y a la Pdliza del
Seguro Obligaterio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados,
incorporada en el Depésitc de Pdlizas de la Comisién para el Mercado Financiero,
Bajo el codigo POL320130487.

INSCRIPCION RV.M.:  PAV140-3

TIPO DE VEHICULO: CARRO DE ARRASTRE

POLIZA N° 915761674

e
}( BC' Seguros

Huérfanos 1188 Piso 8
Tel: 6002001010

Consultas sobre la vigencia de
este seguro en www.bciseguros.cl
o en el tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: BMF

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

MODELQ: OM-45 ANO: 2018

RUT: 69.070.200-2 | RIGE DESDE: 27-03-2022 | HASTA: 31-03-2023

NUMERO DE MOTOR: 0

PRIMA: 3.990

TR SRR

FIRMA APODERADO COMPARNIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: £l SOAP cuure la
consecuencia de accidentes ce transito en cue intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas.

re. ncapacidad permanente y gastos médicos producto ce lesiones sufrdas a

Los gastos megicos comprenden: atencién prenosgitalaria. transporte sanitario, hospitalizacion. aiencion mécica y

quiriirgica, cental, prélesis e molantes, gastos farmacévicos y gastos por concepto de rehablitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: E! conductor. las personas transpertadas en el venicuo asegurado y cuzlquier tercerc

afectado en el accidente. £n caso de muerte del la incemnizacion se pagara a sus benefici enel

siguiente orden de orececencia: &l conyuge, los hijos menores de edad, los hjos mayores de edad, los padres, 2

madre de los hijos de flizcon no matrimonial cel fallecide y. 8 falta de los anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerie, previa deduccion de Ios gastos médicos - 300 UF en caso de

incapacidad permanente lolal, evento en

ual no se deducer Ios gastos médicos - hasta 200 UF en caso de
incapacidad permanente parcial. segin su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las incemnizaciones por muerie

e incapacidad total cial no son acumulables. Si se hubiere pagado un:

capacidad permanente parcial v el

accidentado con posterioridac y a consecuenca del msme accidente falleciere o se determinare su incapacidad

permanente total, & asegurador solo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 UF.

En el casc de incapacidad permanents parcidl, los pagos por gasios médicos sumados a la indemnizacion Gue
corrasponca pagar por cicha incapacidad. no podra exceder el equivalente  300UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectaco o quien actie por él, dede asegurarse que ha quedaco
estampada la denuncia en una unidac de Carabineros, donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las
personas lesicnacas o fallecidas y los datos de los vehicules involucrades (al menos patente. nimero de pdliza y
aseguradera que emitid el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Dede oreseniarse la saiicitud en las oficinas de Ia aseguradora. agjuniando Certificado
otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Pilico para el cooro cel SOAP, v

- En casc de muene: certificacc de defuncion del fallecico y lioreta de familia u otro documenic que acredite legalimente
Ia calidac de beneficiaric.

- En caso ce incapacidad permenente: certificado otorgado por el médico tratante que acredite |2 incapacidad
(naturaleza y grade).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junto con drdenss ce
exémenes ¢ tratamientcs y recetas de medicamentos.

También pusce ef el cobro

por la entidad ° que presta el servicio.

&1 plazo para cobrar este sequro es de un aio a comiar de la fecha del accicente o e la muerte ¢al afestado.

Para mayor informacion consulte en la compania de seguros o en el sitio Web la Comisién para el Mercado
Financiero.

ORIGINAL ASEGURADO  N° Folio E 9416218717

(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Bajo el codigo POL320130487.

}( B e POLIZA N° 915761674
C' Segures

"Huérfanos 1189 Piso 8

Tel: 6002001010

Consultas sobre la vigencia de
este seguro en www.bciseguros.cl
o en el tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

INSCRIPCION R.V.M.:  PAV140-3

TIPO DE VEHICULO: CARRO DE ARRASTRE

MARCA: BMF

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

MODELO: OM-45

ANO: 2018

RUT: 69.070.200-2 | RIGE DESDE: 27-03-2022 | HASTA: 31-03-2023

NUMERO DE MOTOR: 0

PRIMA: 3.990

AT

FIRMA APODERADO COMPANIA




ORIGINAL ASEGURADO  N° Folio E 9416218718

(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehicule aqui individualizado esté asegurado contra
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.48C y a ia Péliza del
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados,
incorporada en el Depdsito de Pélizas de la Comisidn para el Mercado Financiero,
Bajo el codigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.. HAC959-6

TIPO DE VEHICULO: CARRO DE ARRASTRE

}{ B e POLIZA N° 91576168-2
Cl Seguros

Huérfanos 1188 Piso 8

Tel: 6002001010

Consultas sobre la vigencia de
este seguro en www.bciseguros.cl
o en el tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: URANIO SPA

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

MODELO: CA-OM35SF ANO: 2019

RUT: 69.070.200-2 | RIGE DESDE: 27-03-2022| HASTA: 31-03-2023

NUMERO DE MOTOR: 0

PRIMA: 3.980

FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: & SOAP cuurs

uerte. ncapacided permane:

gastos médicos producto ce lesones sufrdas a

consecuencia de accidentes ce transil

aseguraco, sus remolgues O Sus cargas.

Los gastos médicos comprender: atencin prenosgitalania. transperte sanitario. hosaitalizacion. atencion mécica y

quirirgica, cental, prétesis e molantes. gasios famiace.icos y gastos par concedio de rehablitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: E! cond

s personas transportadas e el vehicuo asegurado y cualquier tercero

afectado en ¢l accider e del accidentado la incemnizacion se pagara a sus beneficiaros. en el

sguiente orden de or ige. los hijos menores de edad, los hjos mayores de los padres. ia

madre de los hios de fii imonial cel fallecide y. 3 falta de ics anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF ¢n caso de muerc. previa deduccion de Ios gastos médicos - 300 UF en caso de

I, evento en el cual no se decucer los gaslos médicos - hasta 200 UF en caso de

su grado - hasta 300 UF por gasios médicos. Las ncemnizaciones por muerie

& incapacidad total y

cunulables. Si se hubiere pagado una ncapacidad permanente parcial y el

con ri a misme accidente falleciere o se determinare su incaoacidad

permanente total. & asec e 300 UF.

nente hasts el equivalent

En el casc de incapacidad permanents sarcial, los pagos por gasics médicos sumados a la indemnizacion que
corresponca pagar por cicha incapacicad. no podra exceder el equivalente 2 300UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: E! afeciaco o quen actie por &, deoe asegurarse que ha quedaco
estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifiue Iz fecha, hora y lugar del accidente, las
parsonas lesicnacas o fallecidas y los datos de los vehiculos involucradas (a! menos patente, nimero de pdliza y
aseguradera que emitid & SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Dede presentarse 1a solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuniando Certificado
otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Publico para el ccoro cel SOAP, y:

- En case de muene: centificaco de defuncion del fallecico y fioreta de familia u otro documente que acredite legaimente
la calidac de beneficiaric.

- En caso ce incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que acredite 2 incapacdad
(nawraleza y grade).

caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junto con drdenes ce
exdmenes ¢ tratamiernics y fecetas de medicamentos.

e cobro

También puece por la entidac o que presis el servico.

El plazo para cobrar este seguro es de un ano a contar de la fecha del accicente o de la muerte cei afectado.

Para mayor informacion consulte en la compaiia de seguros o en el sitic Web la Comisién para el Mercado
Financiero.

ORIGINAL ASEGURADO  N° Folio E 9416218718
(O CCOPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificadc acredita que el vehiculo aqui ingividualizado esté aseguréd
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdc a la Ley N° 18.480 yaj-aPo ¥
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por V'ehicmos‘ﬂiﬂtoaﬁacos.
incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la Comision para el ,Mé ado Financiero,
Bajo el codigo POL320130487. =

}<Bci Seguros

INSCRIPCION R.V.M.: HAC959-6

POLIZA N°91576168-2
Consultas sobre la vigencia de

este seguro en www.bciseguros.cl

Huérfanos 1188 Piso 8 o en el tel: 6002001010

Tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.430.

TIPO DE VEHICULO: CARRO DE ARRASTRE - ..
MARCA: URANIO SPA o

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

MODELO: CA-OM35SF ANO: 2019

RUT: 69.070.200-2 | RIGE DESDE: 27-03-2022 | HASTA: 31-03-2023

NUMERO DE MOTOR: 0

PRIMA: 3.930

A

FIRMA APODERADO COMPANIA




ORIGINAL ASEGURADO  N° Folio E 9416218719

(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado contra
el riesgo de Accidentes Personales de acuerde a la Ley N° 18.490 y a la Poliza del
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados,
incorporada en el Depésitc de Pdlizas de la Comision para el Mercado Financiero,
Bajo el codigo POL320130487.

POLIZA N° 91576169-0

}( BCi Seguros

Huérfanos 1189 Piso 8
Tel: 6002001010

Il

Consultas sobre la vigencia de
este seguro en www.bciseguros.cl
o en el tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

INSCRIPCION R.V.M.. HAC960-K

TIPO DE VEHICULO: CARRO DE ARRASTRE

MARCA: URANIO SPA

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

MODELQO: CA-OM25SF ANO: 2019

RUT: 69.070.200-2 | RIGE DESDE: 27-03-2022! HASTA: 31-03-2023

NUMERO DE MOTOR: 0

PRIMA: 3.990

e
—
]
p———
1
]
e
e
i
e
_—
—
——
e

FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: & SOAP uerte. zd permanente y gastos meédicos producto de lesiones sulrdas a

ncap:

consecuencia de acciden!

e Iransito en cue

ferverga el vehiculo asegurado, sus remalques o Sus Cargas.

Los gastos mécicos compri laria. transperte sanitario. hosoitalizacion. aiencion mécica y

quirdrgica, cental, protes: cos y gastos por sonceoio de rehablitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTA! cersonas transperiadas en el vehicuo asegurade y cualquier tercerc

afectado en ¢ ace erte del Iz n se pagars a sus benefici encl

siguiente orden de hijos menores de edad jos mayores de edad, los padres. la

madre de los hies de fi idc y.  falta de los anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES:

incapacidac permane

n de los gastos médicos - 300 UF en caso de

0 se decucer lo: s médcos - hasta 200 UF en caso de
sta 300 UF por

llables. Si se hubiere pagado una ncapa

médicos. Las incemnizaciones por muerie

incapacidac permanenic

& incapacidad to pai ad permanente parcial y el

accidentado con accidente falleciere o se determinare su incacacidad

permanents

En el casc de incavacidad permanents parcial, los pagos por gasios medicos sumados 3 la indemnizacion que
coresganca pagar por cicha incapacicad. no podra exceder el equivalente 2 300UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectaco o quen actie por &I, deve asegurerse que ha quedaco
estampada la ¢enunciz en una unidac de Carabineros, donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente. las
parsonas lesicnacas o fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente. numero ce pdliza y
asequradora que emitid ef SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Dede preseniarse la solicitud en las oficinas de Ia aseguradora., adjuniando Certificado
otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Publico para el cooro cel SOAP, y:

- En casc de muene: certificaco de defuncion del fallecico y lioreta de familia u otro documentc que acredite legaimente.

3 calidac de beneficiario.

caso ce incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que acredite Ia incapacidad
(nawraleza y grade).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junto con érdenss ce
examenes © ratamiercs y recetas de med:camentos.

También puece & cobro

porla entidad ° que prests el servicio.

El plazo para cobrar este sequro es de un ado a coniar de la fecha del accicente o de la muerte el afestado.

Para mayor informacion consulte en la compaiia de seguros o en el sitio Web la Comisién para el Mercado
Financiero.

ORIGINAL ASEGURADO  N° Folio E 9416218718

(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

el riesgo de Accidentes Perscnales de acuerde 2 la Ley N° 18.480 y.ata £0li;
Seguro Obligaterio de Accidentes Personales Causados por Vehiciios 'Mpto;izacos,
incorporada en el Depdsito de Pélizas de la Comision para el e;éado Financiero,
Bajo el codigo POL320130487. -

}(BCi Sequros

POLIZA N°91576169-0

Consultas sobre la vigencia de
este seguro en www.bciseguros.cl
o en el tel: 6002001010

.Huérfanos 1189 Piso 8
Tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

INSCRIPCION R.V.M.:  HAC960-K

TIPO DE VEHICULO: CARRO DE ARRASTRE

MARCA: URANIO SPA

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

MODELO: CA-OM25SF ANO: 2019

NUMERO DE MOTOR: 0

RUT: 69.070.200-2 | RIGE DESDE: 27-03-2022| HASTA: 31-03-2023

PRIMA: 3.990

FIRMA APODERADO COMPARNIA




ORIGINAL ASEGURADO  N* Fofio E 9416218720

(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el venicule aqui individualizado esta asegurado contra
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.430 y a la Péliza del
Seguro Obligaterio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados,
incorporada en el Depdsitc de Pdlizas de la Comision para el Mercado Financiero,
Bajo el codigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.:  HAC961-8

TIPO DE VEHICULO: CARRO DE ARRASTRE

2 POLIZA N° 915761704
HBci
Huérfanos 1188 Piso 8
Tel: 6002001010

EQUIos Consultas sobre Iz vigencia de
este segurc en www.bciseguros.cl
o en el tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: URANIO SPA

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

MODELO: CA-OMS35SF ANO: 2019

RUT: 69.070.200-2 | RIGE DESDE: 27-03-2022| HASTA: 31-03-2023

NUMERO DE MOTOR: 0

PRIMA: 3.990

FIRMA APODERADO COMPARNIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOUAP erte. Incapacidad permanente y gastos medicos producto de lesiones sulrdas a

consecuencia de accidentes ce I 1 Gue inte

erga of vehiculs asegurado, sus remolques o sus Cargas.

Los gastos médicos comprencer: atencién prenosgialaia. transperie sanitari

hospitalizacion. atencion mécica y

quirdrgica, cental, protesis

nles.

farmaceuticos y gastos por concepic de rehablitacion de las victimas,

PERSONAS CUBIERTAS: EI

afectado en el accidente. E- caso

nspcriadas €1 el vehicuo asegurado y cuaquier tercero

do la incemnizacion se pagara a sus beneficiaros. en ¢f

siguiente orden 3 los hijos men:

de erad, los hio:

yores de edad, los padres. la
madre de los hios de cel fallecide y.  falta de los anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF ¢n caso de muerc. previa d de los gastos médicos - 300 UF en caso de

incapacidas permanente (ol3

en el cual no se decucer los los médicos - hasta 200 UF en caso de

incapacidac permancnie par

grado - hesta 300 UF por ga

dicos. Las incemnizaciones por muerie
ables. Si |

¢ incapacidad total

ubiere pagado una ncapacidad permanents parcial v el

accidentado con po:

rio: consecuencia sme accidente fall

iere o se o

& de 300 UF.

inare su incaoacidad

permanente total. & as: lo pagara el remanente hasta el equiv;

En el casc de incapacidad permanente arcial, los pagos por gasios médicos sumados a la indemnizacion que
carresganca pagar por cicha incapacicad. no podra exceder el equivalente a 300UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afeciaco o quen actie por él, deoe asegurarse que ha quedaco
estampada la ¢enuncia en una unidad de Carabineros, donde se identificue la fecha, hara y lugar del accidente, las
parsonas lesicracas o fallecicas y los datos de los vehiculos involucradas (&l menos patente. nimero de pdliza y
aseguradera que emitio ef SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Dede presentarse la solicitud en las oficinas de a aseguradora. adjuniando Certificado
otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Publico para el cooro del SOAP, y:

- £n case de muene: centificaco de defuncion de! fallecicoy libreta de familia u otro cocumente que acredie legaimente
13 calidac de beneficiario.

- En caso ce incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que acredite 2 incapacidad
(na

- En caso de gastos medicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos. junio con drdenes ce

22y grade.

examenes ¢ tratamientcs y recetas de medicamentos.

También puece el cobro por la entidad ©° que prests =l servicio.

El plazo para cobrar este sequro es de un ano a contar de la fecha del accicente o de l2 muerte ¢l afectaco.

Para mayer informacion consulte en la compaiia de seguros o en el sitic Web la Comisién para el Mercado
Financiero.

ORIGINAL ASEGURACO  N” Folio E 9416218720

(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizedo esté asegutdda coritra
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.480 y- %
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehicufos Btor-izadcs‘
incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la Comisidn para el Msrcado Financiero,
Bajo el cédigo POL320130487. 2 .

POLIZA N° 915761704

}’\ BCi Sequros

Huérfanos 1189 Piso 8
Tel: 6002001010

Consultas scbre la vigencia de
este seguro en www.bciseguros.cl
o en el tel: 6002001010

M

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.430.

INSCRIPCION R.V.M.:  HAC961-8

TIPO DE VEHICULO: CARRO DE ARRASTRE

MARCA: URANIO SPA o, PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

MODELO: CA-OMS35SF : TN ANO: 2019 RUT: 69.070.200-2 | RIGE DESDE: 27-03-2022 | HASTA: 31-03-2023

NUMERO DE MOTOR: 0

PRIMA: 3.990

/

FIRMA APODERADO COMPARIA




ORIGINAL ASEGURADO  N* Folio E 9416218721
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado est asegurado contra
el riesgo de Accidentes Personales de acuerde a la Ley N° 18.480 y a la Péliza del
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados,
incorporada en el Depdsitc de Pélizas de la Comisidn para el Mercado Financiero,
Bajo el codigo POL320130487.

INSCRIPCION RV.M.:  HAC962-6

TIPO DE VEHICULO: CARRO DE ARRASTRE

POLIZA N°91576171-2

Consultas sobre la vigencia de
este seguro en www.bciseguros.cl
o en el tel: 6002001010

Huérfanos 1189 Piso 8
Tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: URANIO SPA

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

MODELQ: CA-OMS35SF ANO: 2019

NUMERO DE MOTOR: 0

RUT: 69.070.200-2 | RIGE DESDE: 27-03-2022| HASTA: 31-03-2023

PRIMA: 3.990

FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

S0AP ¢

COBERTURA:

consecuencia de accide:

uerte. ncapacidad permanente y gaslos meédicos producto e les ones sufrdzs a

erga el vehiculs asegurado. sus remolques o sus cargas.

Los gastos méc e prenosgialana. transperte sanitaric. hosoitalizacion. ziencion mécica y

gasios farmaceuiicos y ga: © de rehablitacion de las victimas.

quirirgica, cental, prétesis e ¢

PERSONAS CUBIERTAS: El condu

afectado en i acs dente.

7. la:
siguiente orden de prececenc mayores de edad, los padres. la
madre de los hios de fii s, sus herede-os legales.
INDEMNIZACIONES: - 300 UF

incapacidae permanente tolal, e

- 300 UF en caso de
los gastos médcos - hasla 200 UF en caso de

caso Ge muere, previa cion de los gastos

el cual no se decucer

incapacidao permanente in su grado - haste 300 UF por gastos médicos. Las ncemnizaciones por muerie

& incapacidad total y * acumulables. Si se hubiere pa

gado una incapacidad permanente

sczidentado con o

iere o se determinare s

te de 300 UF.

me accidente

permanents total, hasts

Enel

correspenca pagar por cicha incapacicad. no podra exceder el equivalente a 300UF.

casc de incapacidad permanente darcial, los pagos por gasics médices sumados @ la indemnizacion gue

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: &l afectaco o quen actie por &, deve asegurarse que ha quedaco
estampada la denuncia en una unidac de Caradineros, donde se identificue Iz fecha, hara y lugar el accicente, las
parsonas lesicnacas o fallecidas y los datos de los vehiculcs involucrados (al menos patente, ndmero de pdliza y

aseguradcra que emitis o SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Dede dresenarse la solicitud en las oficinas de la aseguradore. agjurniando Certificado
olorgada por el Triounal competente o el Ministerio Piblico para el cooro del SOAP, y:

- En case de muene: certificaco de defuncion del fallecico y lioreta ce familia u otro cocumentc que acred e legaimente
Iz calidac de beneficiario.

- En cas0 ce incapacidad permanenta: certificado otorgado por el médico tratante que acredite |3 incapas dad
223 y gradc).

caso de gaslos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junto con drdenss ce

exdmenes o tratamientes y recetas de medicamentos.

También puece ef el cobro ente por la entidad ° que presta ¢l servico.

El plazo para cobrar este sequro es de un afo a comar de la fecha del accicente o de la muerte ¢al afectado.

Para mayor informacion consulte en la compaiia de seguros o en el sitic Web la Comisicn para el Mercado
Financiero.

ORIGINAL ASEGURADO  N° Folio E 9416218721

(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificade acredita que el veniculo aqui individualizado esta asegurado contra
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.480 yaﬁe a del
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehxc.ﬂos Motonzacros
incorporaca en el Depdsito de Pdlizas de la Comisidn para el Mercado Financiero,
Bajo el codigo POL320130487.

INSCRIPCION RV.M.:  HAC962-6

;; B POLIZA N 91576171-2
C' Sequros

Huerfanos 1188 Piso 8

Tel: 6002001010

Consultas sobre Iz vigencia de
este segurc en www.bciseguros.cl
o en el tel: 6002001010

L

CERTIFICADO SEGURC OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

TIPO DE VEHICULO:  CARRO DE ARRASTRE
MARCA: URANIO SPA 5

PROPIETARIC: | MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

MODELO: CA-OMS35SF ANO: 2019

RUT: 69.070.200-2 | RIGE DESDE: 27-03-2022l HASTA: 31-03-2023

NUMERO DE MOTOR: 0

PRIMA: 3.990

FIRMA APODERADO COMPANIA




CGRIGINAL: ASEGURADO N© Folio 9401198488

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N° 18.490 y la Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales

Seguros Suramericana S.A.
99.017.000-2 Av. Providencia N 1760 Piso 4

Poliza N 52098488

Consultas sobre la vigencia de este seguro
en www.segurossura.cl o en el fono 600 411

1000
causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
Pélizas de la Comision para el Mercado Financiero bajo el codigo POL ACCIDENTES PERSONALES S U rO
320130487. ELECTRONICO LEY 18.490
Inscripcién R.V.M
KFZ087 - 2 Propietario
Tipo Vehiculo MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
MOTO
Marca R . .
MOTORRAD ut Rige Desde Rige Hasta
Modelo Ano
01/04/2022 - 31/03/2023
TTX300 TYPE XRE 2019 690702002 / . 703/
N

~ =
N° Motor Prima g I 3
175MN2J059058 34990 1“; — =

Firma apodergdo_campania

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO
COBERTURA:

El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones sufridas a
consecuencia de accidentes de trénsito en que intervengan el vehiculo asegurado, sus remolques o

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE:

El afectado o quién actie por él, debe asegurarse que ha quedado estampada la
denuncia en una unidad de Carabineros donde se identifique la fecha, hora y lugar

del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos
involucrados (al menos patente, nimero de poliza y aseguradora que emitio el

OAP).

CgMO COBRAR EL SOAP:

Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando el
Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Publico para el
cobro del SOAP, y:

» “En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecido y libreta de familia u otro
»documento que acredite legalmente la calidad del beneficiario.

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

*En caso de gastos médicos: comprobantes de pagoe (boletas, facturas) de los
gastos, junto con ordenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos.
También puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o
previsional que presta el servicio.

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

Consultas sobre la vigencia de este seguro en www.segurossura.cl o en el fono 600
411 1000 o al sitio de la Comisién para el Mercado Financiero www.cmfchile.cl

sus cargas. Los gastos medicos comprenden: atencion prehospitalaria, transporte sanitario,
hospitalizacién, atencion Médica y quirdrgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmacéuticos y
gastos por concepto de rehabilitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS:

El conductor, las personas transportadas en el vehicuio asegurado y cualquier tercero afectado en el
accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacion se pagara a sus beneficiarios, en el
siguiente orden de precedencia: el conyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad
los padres, la madre de los hijos de filiacion no matrimonial del fallecido y, a falta de los anteriores,
sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES:

300 UF en caso de muerte, previa deduccion de los gastos 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 gastos médicos.

Las indemnizaciones por muerte e incapacidad total o parcial no son acumulables. Si hubiere
pagado una Incapacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del
mismo accidente falleciere o se determine su incapacidad permanente total, el asegurador sélo
pagara el remanente hasta el equivalente a 300 UF.
En ‘el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la
gndemglzacibn que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al equivalente a
00 UF.

COPIA: MUNICIPALIDAD N° Folio 9401198488

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N* 18.490 y la Piliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales

Seguros Suramericana S.A.
99.017.000-2 Av. Providencia N 1760 Piso 4

Péliza N' 52098488

Consultas sobre la vigencia de este seguro
en www.segurossura.cl o en el fono 600 411

causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO 1000
Pélizas de la Comision para el Mercado Financiero bajo el codigo POL ACCIDENTES PERSONALES S U ra =
320130487. ELECTRONICO LEY 18.490 7
Inscripcion R.V.M
KFZ087 - 2 Propietario
Tipo Vehiculo MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
MOTO
Marca . s
MOTORRAD Rut Rige Desde Rige Hasta
Modelo Afo 1
TTX300 TYPE XRE 2019 690702002 01/04/2022 A 31/03/2023
N° Motor Prima &F
175MN2J059058 34990 2 4

Firma apoderagdo cospania

COPIA: INTERMEDIARIO N° Folio 9401198488

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N 18.490 y la Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales
causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de
Polizas de la Comisién para el Mercado Financiero bajo el cédigo POL
320130487.

Seguros Suramericana S.A.
99.017.000-2 Av. Providencia N 1760 Piso 4

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
ACCIDENTES PERSONALES
ELECTRONICO LEY 18.490

Poliza N* 52098488
Consultas sobre la vigencia de este seguro
en www.segurossura.cl o en el fono 600 411
1000

sura =

Inscripciéon R.V.M
KFZ087 - 2

Propietario
Tipo Vehiculo
MBTO MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Marca : .
fIGTORRAD Rut Rige Desde Rige Hasta
Modelo Ano
04/2
TTX300 TYPE XRE 2019 690702002 01/04/2022 31/03/2023
N° Motor Prima 5
175MN2j059058 4990 > —
’ ’ 3 Firma apoderado 'goﬁpama

il




ORIGINAL: ASEGURADO N© Folio 9401198401 .
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales dg acuerdo a la Ley
N° 18.490 y la Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Pe(sqnales
causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Deposito de
Pélizas de la Comision para el Mercado Financiero bajo el cédigo POL
320130487.

Seguros Suramericana SA.
99.017.000-2 Av. Providencia N 1760 Piso 4

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
ACCIDENTES PERSONALES
ELECTRONICO LEY 18.490

Poliza N 52098401
Consultas sobre la vigencia de este seguro
en www.segurossura.cl o en el fono 600 411

sura -

Inscripcion R.V.M

KFZ086 - 4 Propietario

Tipo Vehiculo MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

MOTO

Marca Rut Rige Desde Rige Hasta
MOTORRAD

Modelo Afio 690702002 01/04/2022 31/03/2023
TTX300 TYPE XRE 2019

N° Motor Prima 3 k

175MN2J059051 34990 < -

Firma apoderado_compamia

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA:

El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones sufridas a
consecuencia de accidentes de transito en que intervengan el vehiculo asegurado, sus remolques o
sus cargas. Los gastos meédicos comprenden: atencion prehospitalaria, transporte sanitario,
hospitalizacion, atencion Médica y quirargica, dental, protesis e implantes, gastos farmacéuticos y
gastos por concepto de rehabilitacion 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 accidentado la indemnizacion se pagara a sus beneficiarios, en el
siguiente orden de precedencia: el cdnyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad,
los padres, la madre de los hijos de filiacion no matrimonial del fallecido y, z 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
permanente total, evento en el cual no se deducen los gastos médicos. Hasta 200 UF en caso de
incapacidad permanente parcial, segln su grado. Hasta 300 UF por gastos médicos.

Las indemnizaciones por muerte e incapacidad total o parcial no son acumulables. Si hubiere
pagado una Incapacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del
mismo accidente falleciere o se determine su incapacidad permanente total, el asegurador solo
pagara el remanente hasta el equivalente 2 300 UF.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la

xsn(;ioerslglzacxén que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al equivalente a

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE:

El afectado o quién acte por él, debe asegurarse que ha quedado estampada la
denuncia en una unidad de Carabineros donde se identifique la fecha, hora y lugar
del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos
involucrados (al menos patente, numero de poéliza y aseguradora que emitio el
SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP:

Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando el
Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Piblico para el
cobro del SOAP, y:

*En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido y libreta de familia u otro
documento que acredite legalmente la calidad del beneficiario.

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

*En 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 cobro directamente por la entidad hospitalaria 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.

Consultas sobre la vigencia de este seguro en www.segurossura.cl o en el fono 600
411 1000 o al sitio de la Comision para el Mercado Financiero www.cmfchile.c!

COPIA: MUNICIPALIDAD N° Folio 9401198401

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N* 18.490 y la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales

Seguros Suramericana S.A.
99.017.000-2 Av. Providencia N 1760 Piso 4

Péliza N* 52098401

Consultas sobre la vigencia de este seguro
en www.segurossura.cl o en el fono 600 411

causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO 1000
Pélizas de la Comision para el Mercado Financiero bajo el cédigo POL ACCIDENTES PERSONALES
320130487. ELECTRONICO LEY 18.490 S U ra
Inscripciéon R.V.M
KFZ086 - 4 Propietario
Tipo Vehiculo MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
MOTO
Marca
MOTORRAD Rut Rige Desde Rige Hasta
Modelo Afo
TTX300 TYPE XRE 2019 690702002 01/04/2022 ) . 31/03/2023
A D
N° Motor Prima o
175MN2J059051 34990 o
Firma apoderado compania

COPIA: INTERMEDIARIO N° Folio 9401198401

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N'18.490 y la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales
causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de

Pélizas de la Comisién para el Mercado Financiero bajo el cédigo POL
320130487.

Seguros Suramericana S.A.
99.017.000-2 Av. Providencia N 1760 Piso 4

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
ACCIDENTES PERSONALES
ELECTRONICO LEY 18.490

Péliza N* 52098401
Consultas sobre la vigencia de este seguro
en www.segurossura.cl o en el fono 600 411

sura =

Inscripcion R.V.M

KFZ086 - 4 Propietario

Tipo Vehiculo

MOTG MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

Marca .

MOTORRAD Rut Rige Desde Rige Hasta
Modelo Afo

TTX300 TYPE XRE 2019 690702002 01/04/2022 31/03/2023
N° Motor Prima

175MN2J059051 34990

Firma apoder:




ORIGINAL: ASEGURADO N¢ Folio 9401198311

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd
» | asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N° 18.490 y la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales
causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de
Pélizas de la Comisién para el Mercado Financiero bajo el cédigo POL
320130487.

Seguros Suramericana S.A.
99.017.000-2 Av. Providencia N 1760 Piso &

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
ACCIDENTES PERSONALES
ELECTRONICO LEY 18.490

Poliza N" 52098311
Consultas sobre la vigencia de este seguro
en www.segurossura.cl o en el fono 600 411

sura

Inscripcién R.V.M

KFZ08S - 6 Propietario
Tipo Vehiculo MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
MOTO
Marca .
Rut i
MOTORRAD Rige Desde Rige Hasta
Modelo Afo
01/04/2022 31/03/2023
TTX300 TYPE XRE 2019 690702002 ad
N° Motor Prima :
175MN2J059059 34990 s A,
i Firma apoderado comparia

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA:

El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones sufridas a
consecuencia de accidentes de transito en que intervengan el vehiculo asegurado, sus remolques o
sus cargas. Los gastos meédicos comprenden: atenciéon prehospitalaria, transporte sanitario,
hospitalizacion, atencion Médica y quirdrgica, dental, protesis e implantes, gastos farmacéuticos y
gastos por concepto de rehabilitacion 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 accidentado la indemnizacion se pagara a sus beneficiarios, en el
siguiente orden de precedencia: el conyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad,
los padres, la madre de los hijos de filiacion no matrimonial del failecido vy, 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
permanente total, evento en el cual no se deducen los gastos médicos. Hasta 200 UF en caso de
incapacidad permanente parcial, segln su grado. Hasta 300 UF por gastos médicos.

Las indemnizaciones por muerte e incapacidad total o parcial no son acumulables. Si hubiere
pagado una Incapacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del
mismo accidente falleciere o se determine su incapacidad permanente total, el asegurador solo
pagard el remanente hasta el equivalente a 300 UF.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la
gndemnlzaczén que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al equivalente a
00 UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE:

El afectado o quién actie por €l, debe asegurarse que ha quedado estampada la
denuncia en una unidad de Carabineros donde se identifique la fecha, hora y lugar
del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos
involucrados (al menos patente, numero de poéliza y aseguradora que emitio el

OAP).

COMO COBRAR EL SOAP:

Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando el
Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Piblico para el
cobro del SOAP, y:

“En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecido y libreta de familia u otro
documento que acredite legalmente la calidad del beneficiario.

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

*En 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 cobro directamente por la entidad hospitalaria o
previsional 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 del afectado.

Consultas sobre la vigencia de este seguro en www.segurossura.cl o en el fono 600
411 1000 o a! sitio de la Comision para el Mercado Financiero www.cmfchile.cl

COPIA: MUNICIPALIDAD N° Folio 9401198311

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N 18.490 y la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales

Seguros Suramericana S.A.
99.017.000-2 Av. Providencia N 1760 Piso 4

Poliza N° 52098311

Consultas sobre la vigencia de este seguro
en www.segurossura.cl o en el fono 600 411

causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO 1000
Pélizas de la Comisién para el Mercado Financiero bajo el codigo POL ACCIDENTES PERSONALES S U ra =
320130487, ELECTRONICO LEY 18.490 z:
Inscripciéon R.V.M
KFZ085 - 6 Propietario
Tipo Vehiculo MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
MOTO
Marca .
MOTORRAD Rut Rige Desde Rige Hasta
Modelo Afo
TTX300 TYPE XRE 2019 690702002 01/04/2022 31/03/2023
N° Motor Prima
175MN2J059059 34990 ~ .

Firma apoderadocompania

=

COPIA: INTERMEDIARIO N° Folio 9401198311

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N 18.490 y la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales
causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Deposito de
Pdlizas de la Comisién para el Mercado Financiero bajo el cédigo POL
320130487.

Seguros Suramericana S.A.
99.017.000-2 Av. Providencia N 1760 Piso 4

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
ACCIDENTES PERSONALES
ELECTRONICO LEY 18.490

Poliza N' 52098311
Consultas sobre la vigencia de este seguro
en www.segurossura.cl o en el fono 600 411

sura*=

Inscripcion R.V.M

KFZ08s - 6 Propietario
Tipo Vehiculo
MoTo MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Marca & .
MOTORRAD Rut Rige Desde Rige Hasta
Modelo Afo

01/04/2022
TTX300 TYPE XRE 019 690702002 /04/20 31/03/2023
N° Motor Prima
175MN2J059059 34990 I -

Firma apoderado comnpania




ORIGINAL: ASEGURADO N° Folio 9401198166

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N° 18.490 y la Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales
causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Deposito de
Pélizas de la Comision para el Mercado Financiero bajo el cédigo POL
320130487.

Seguros Suramericana S.A.
99.017.000-2 Av. Providencia N 1760 Piso 4

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
ACCIDENTES PERSONALES
ELECTRONICO LEY 18.490

Poliza N° 52098166

Consultas sobre la vigencia de este seguro
en www.segurossura.cl o en el fono 600 411

sura

Inscripciéon R.V.M

KFZ084 - 8 Propietario
Tipo Vehiculo MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
MOTO
Marea Rut Rige Desde Rige Hasta
MOTORRAD £ :
Modelo Afo ,

01/04/2022 ! 31/03/2023
TTX300 TYPE XRE 2019 690702002 /
N° Motor Prima \ ’
175MN2J030711 34990 S _

Firma apoderado_compania

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO
COBERTURA:

gastos por concepto de rehabilitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS:

sus herederos legales.
INDEMNIZACIONES:

pagard el remanente hasta el equivalente a 300 UF.

El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones sufridas a
consecuencia de accidentes de trénsito en que intervengan el vehiculo asegurado, sus remolques o
sus cargas. Los gastos meédicos comprenden: atencion prehospitalaria, transporte sanitario,
hospitalizacion, atencion Médica y quirdrgica, dental, protesis e implantes, gastos farmacéuticos y

El conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y cualquier tercero afectado en el
accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacion se pagara a sus beneficiarios, en el
siguiente orden de precedencia: el conyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad,
los padres, la madre de los hijos de filiacion no matrimonial del fallecido vy, a falta de los anteriores,

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 meédicos. Hasta 200 UF en caso de
incapacidad permanente parcial, segin su grado. Hasta 300 UF por gastos médicos.

Las indemnizaciones por muerte € incapacidad total o parcial no son acumulables. Si hubiere
pagado una Incapacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del
mismo accidente falleciere o se determine su incapacidad permanente total, el asegurador solo

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

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE:

El afectado o quién actie por él, debe asegurarse que ha quedado estampada la
denuncia en una unidad de Carabineros donde se identifique la fecha, hora y lugar
del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos
involucrados (al menos patente, nimero de pdliza y aseguradora que emitio el

SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP:

Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando el
Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Publico para el
cobro del SOAP, y:

“En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecido y libreta de familia u otro
documento que acredite legaimente la calidad del beneficiario.

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

*En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los
gastos, junto con ordenes de exdmenes o tratamientos y recetas de medicamentos.
También puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o
previsional que presta el servicio.

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

Consultas sobre la vigencia de este seguro en www.segurossura.cl o en el fono 600
411 1000 o al sitio de la Comision para el Mercado Financiero www.cmfchile.cl

COPIA: MUNICIPALIDAD N° Folio 9401198166

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N* 18.490 y la 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 cédigo POL
320130487.

Seguros Suramericana S.A.
99.017.000-2 Av. Providencia N 1760 Piso 4

Péliza N' 52098166

Consultas sobre la vigencia de este seguro
en www.segurossura.cl o en el fono 600 411

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
ACCIDENTES PERSONALES
ELECTRONICO LEY 18.490

1000

sura

Inscripcion R.V.M
KFZ084 - 8

Propietario
Tipo Vehiculo MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
MOTO
Marca )
MOTORRAD Rut Rige Desde Rige Hasta
Modelo Afo
TTX300 TYPE XRE 2019 690702002 01/04/2022 - 31/03/2023
N° Motor Prima g7
175MN2j030711 34990 S,

Firma apoderagdo commpania

COPIA: INTERMEDIARIO N° Folio 9401198166

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N 18.490 y la Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales

Seguros Suramericana S.A.
99.017.000-2 Av. Providencia N 1760 Piso 4

Poliza N 52098166
Consultas sobre la vigencia de este seguro
en www.segurossura.ci o en el fono 600 411

1000
causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
Polizas de la Comisién para el Mercado Financiero bajo el cédigo POL ACCIDENTES PERSONALES S U rG =
320130487. ELECTRONICO LEY 18.490 T
Inscripciéon R.V.M
KFZ084 - 8 Propietario
Tipo Vehiculo
MOTO MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Marca R & g
MOTORRAD ut Rige Desde Rige Hasta
Modelo Afo
1/04 |
GO TYPERE 2019 690702002 01/04/2022 A1 31/03/2023
-
N° Motor Prima \ 2
175MN2J030711 34990 S
Firma apoderado corhpania




QORIGINAL: ASEGURADO N° Folio 9401198028

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N° 18.490 y la Pdliza del Sequro Obligatorio de Accidentes Personales
causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de
Polizas de la Comision para el Mercado Financiero bajo el cédigo POL
320130487.

Seguros Suramericana S.A.
99.017.000-2 Av. Providencia N 1760 Piso 4

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
ACCIDENTES PERSONALES
ELECTRONICO LEY 18.490

Péliza N' 52098028

Consultas sobre la vigencia de este seguro
en www.segurossura.cl o en el fono 600 411

sura s

Inscripcion R.V.M

KFZ083 - K Propietario

Tipo Vehiculo

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

MOTO
xg:;RAD Rut Rige Desde Rige Hasta
Modelo Ano

01/04/2022 | 31/03/2023
TTX300 TYPE XRE 2019 690702002 & 1031
N° Motor Prima
175MN2J059057 34990

Firma apodeﬁ&o@ppaﬂxa

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO
(COBERTURA:

El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones sufridas a
consecuencia de accidentes de trénsito en que intervengan el vehiculo asegurado, sus remolques o
sus cargas. Los gastos médicos comprenden: atencion prehospitalaria, transporte sanitario,
hospitalizacion, atencion Médica y quirdrgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmacéuticos y
gastos por concepto de rehabilitacion 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 accidentado la indemnizacion se pagara a sus beneficiarios, en el
siguiente orden de precedencia: el conyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad,
los padres, la madre de los hijos de filiacion no matrimonial del fallecido v, 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
permanente total, evento en el cual no se deducen los gastos médicos. Hasta 200 UF en caso de
incapacidad permanente parcial, segun su grado. Hasta 300 UF por gastos médicos.

Las indemnizaciones por muerte ¢ incapacidad total o parcial no son acumulables. Si hubiere
pagado una Incapacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del
mismo accidente falleciere o se determine su incapacidad permanente total, el asegurador solo
pagard el remanente hasta el equivalente a 300 UF.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la
gng;mgizacxén que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al equivalente a

UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE:

El afectado o quién actie por él, debe asegurarse que ha quedado estampada la
denuncia en una unidad de Carabineros donde se identifique la fecha, hora y lugar
del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos
involucrados (al menos patente, nimero de poliza y aseguradora que emitio el
SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP:

Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando el
Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Publico para el
cobro del SOAP, y:

*En caso de muerte: certificado de defuncidn del fallecido y libreta de familia u otro
documento que acredite legalmente la calidad del beneficiario.

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

*En 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 cobro directamente por la entidad hospitalaria 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.

Consultas sobre la vigencia de este seguro en www.segurossura.cl o en el fono 600
411 1000 o al sitio de la Comision para el Mercado Financiero www.cmfchile.cl

COPIA: MUNICIPALIDAD N° Folio 9401198028

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N 18.490 y la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales

Seguros Suramericana S.A.
99.017.000-2 Av. Providencia N 1760 Piso 4

Poliza N* 52098028

Consultas sobre la vigencia de este seguro
en www.segurossura.cl o en el fono 600 411

causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO 1000
Pélizas de la Comision para el Mercado Financiero bajo el cédigo POL ACCIDENTES PERSONALES S U ra
320130487. ELECTRONICO LEY 18.490 )
Inscripcion R.V.M
KFZ083 - K Propietario
Tipo Vehiculo MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
MOTO
Marca i
MOTORRAD Rut Rige Desde Rige Hasta
Modelo Afio
TTX300 TYPE XRE 2019 690702002 01/04/2022 31/03/2023
N° Motor Prima g &L
175MN2J059057 34990 % 4

Firma apoderado copania

COPIA: INTERMEDIARIO N° Folio 9401198028

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N 18.490 y la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales

Seguros Suramericana S.A.
99.017.000-2 Av. Providencia N 1760 Piso 4

Poliza N' 52098028
Consultas sobre la vigencia de este seguro
en www.segurossura.cl o en el fono 600 411

1000
causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO -
Pélizas de la Comision para el Mercado Financiero bajo el cédigo POL ACCIDENTES PERSONALES S U ra =
320130487, ELECTRONICO LEY 18.490
Inscripcion R.V.M
KFZ083 - K Propietario
Tipo Vehiculo
MOTO MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Marca " .
MOTORRAD Rut Rige Desde Rige Hasta
Modelo Afo
4
TTX300 TYPE XRE 2019 690702002 01/04/2022 31/03/2023
N° Motor Prima
175MN2J059057 4
el 34990 Firma apoderado




GRIGINAL: ASEGURADO N° Folio 9401197728 Seguros Suramericana S.A. Poliza N 52097728
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd 99.017.000-2 Av. Providencia N 1760 Piso & Consultas sobre la vigencia de este seguro
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley en www.segurossura.cl o en el fono 600 411
N° 18.490 y la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales 1000
causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de CE]?\IS?IEAEQTO BSEI(’;E[{RRS%S:&%ATORIO e

6i: / do Fil iero bajo el codigo POL oo
;gl(:)zlz;so;igivl.a Comision para el Mercado Financiero bajo el cédigo ELE ONICO LEY 18.490 S U ra =
Inscripciéon R.V.M
LFHK21 - 8 Propietario
Tipo Vehiculo MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
STATION WAGON
Marca

Rut i i
SUZUKI Rige Desde Rige Hasta
Modelo Afio
01/04/2022 31/03/2023
VITARA 2019 690702002 o /03/
N° Motor Prima X \g g
M16A2284157 4990 S, A
Firma apodergdocompaiia

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA:

El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones sufridas a
consecuencia de accidentes de transito en que intervengan el vehiculo asegurado, sus remolques o
sus cargas. Los gastos médicos comprenden: atencion prehospitalaria, transporte sanitario,
hospitalizacion, atencién Médica y quirdrgica, dental, protesis e implantes, gastos farmacéuticos y
gastos por concepto de rehabilitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS:

El conductor, las personas transportadas en el vehicuio asegurado y cualquier tercero afectado en el
accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacion se pagara a sus beneficiarios, en el
siguiente orden de precedencia: el cényuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad,
los padres, la madre de los hijos de filiacion no matrimonial del fallecido y, a falta de los anteriores,
sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES:

300 UF en caso de muerte, previa deduccion de los gastos 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 gastos médicos.

Las indemnizaciones por muerte e incapacidad total o parcial no son acumulables. Si hubiere
pagado una Incapacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del
mismo accidente falleciere o se determine su incapacidad permanente total, el asegurador solo
pagara el remanente hasta el equivalente a 300 UF.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la
Ln(;joeraglzac:én que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al equivalente a
3 F.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE:

El afectado o quién actle por él, debe asegurarse que ha quedado estampada la
denuncia en una unidad de Carabineros donde se identifique la fecha, hora y lugar
del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos
involucrados (al menos patente, numero de podliza y aseguradora que emitio el

OAP).

COMO COBRAR EL SOAP:

Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando el
Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Publico para el
cobro del SOAP, y:

“En caso de muerte: certificado de defuncidn del fallecido y libreta de familia u otro
documento que acredite legalmente la calidad del beneficiario.

“En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico 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 directamente por la entidad hospitalaria 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.
Consultas sobre la vigencia de este seguro en www.segurossura.cl o en el fono 600
411 1000 o al sitio de la Comision para el Mercado Financiero www.cmfchile.cl

COPIA: MUNICIPALIDAD N° Folio 9401197728

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N 18.490 y 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 POL
320130487.

Seguros Suramericana S.A.
99.017.000-2 Av. Providencia N 1760 Piso 4

Péliza N' 52097728

Consultas sobre la vigencia de este seguro
en www.segurossura.cl o en el fono 600 411
1000

sura“

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
ACCIDENTES PERSONALES
ELECTRONICO LEY 18.490

Inscripcion R.V.M
LFHK21 - 8

Tipo Vehiculo
STATION WAGON

Propietario
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

Marca -
SUZUKI Rut Rige Desde Rige Hasta
Modelo Afio
VITARA 2019 690702002 01/04/2022 | 31/03/2023
N° Motor Prima g f
M16A2284157 4990 R 4

Firma apoderadugqpaﬁia

COPIA: INTERMEDIARIO N° Folio 9401197728

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N* 18.490 y la Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales
causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de
Pdlizas de la Comisién para el Mercado Financiero bajo el cédigo POL
320130487.

Poliza N' 52097728
Consultas sobre la vigencia de este seguro
en www.segurossura.cl o en el fono 600 411

sura

Seguros Suramericana S.A.
99.017.000-2 Av. Providencia N 1760 Piso 4

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
ACCIDENTES PERSONALES
ELECTRONICO LEY 18.490

Inscripcion R.V.M
LFHK21 - 8

Propietario
Tipo Vehiculo MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
STATION WAGON
Marca ¢ .
s Rut Rige Desde Rige Hasta
Modelo Afo
01/04/2022 1/03/2023

VITARA 2019 630702002 o 2y e

o ¥ ?
N° Motor Prima & “3'
M16A2284157 4990 ;i ot

Firma apoderadd Co! npania




ORIGINAL: ASEGURADO N¢ Folio 9401197828

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N° 18.490 y la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales
causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de
Polizas de la Comisién para el Mercado Financiero bajo el cédigo POL
320130487.

Seguros Suramericana S.A.
99.017.000-2 Av. Providencia N 1760 Piso 4

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
ACCIDENTES PERSONALES
ELECTRONICO LEY 18.490

Poliza N' 52097828
Consultas sobre la vigencia de este seguro
en www.segurossura.cl o en el fono 600 411
1000

sura -

Inscripcién R.V.M

LFHK22 - 6 Propietario
Tipo Vehiculo MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
STATION WAGON
Marca
Rut i i
UK Rige Desde Rige Hasta
Modelo Afo
01/04/2022 1 23
SR 2019 690702002 /04/ 31/03/20
N° Motor Prima
M16A2284028 4990 T
Firma apodergdo compania

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO
(COBERTURA:

El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones sufridas a
consecuencia de accidentes de trénsito en que intervengan el vehiculo asegurado, sus remolgues o
sus cargas. Los gastos meédicos comprenden: atencion prehospitalaria, transporte sanitario,
hospitalizacion, atencién Médica y quirdrgica, dental, protesis e implantes, gastos farmacéuticos y
gastos por concepto de rehabilitacion 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 accidentado la indemnizacion se pagara a sus beneficiarios, en el
siguiente orden de precedencia: el conyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad,
los padres, la madre de los hijos de filiacion no matrimonial del fallecido v, 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
permanente total, evento en el cual no se deducen los gastos médicos. Hasta 200 UF en caso de
incapacidad permanente parcial, seglin su grado. Hasta 300 UF por gastos médicos.

Las indemnizaciones por muerte e incapacidad total o parcial no son acumulables. Si hubiere
pagado una Incapacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del
mismo accidente falleciere o se determine su incapacidad permanente total, el asegurador solo
pagard el remanente hasta el equivalente a 300 UF.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la
;Endemmzacxén que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al equivalente a
00 UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE:

El afectado o quién actie por él, debe asegurarse que ha quedado estampada la
denuncia en una unidad de Carabineros donde se identifique la fecha, hora y lugar
del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos
involucrados (al menos patente, nimero de poliza y aseguradora que emitio el
SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP:

Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando el
Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Publico para el
cobro del SOAP, y

*En caso de muerte: certificado de defuncidn del fallecido y libreta de familia u otro
documento que acredite legalmente la calidad del beneficiario.

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

*En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los
gastos, junto con érdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos.
También puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o
previsional que presta el servicio.

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

Consultas sobre la vigencia de este seguro en www.segurossura.cl o en el fono 600
411 1000 o al sitio de la Comision para el Mercado Financiero www.cmfchile.cl

COPIA: MUNICIPALIDAD N° Folio 9401197828

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N 18.490 y la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales

Seguros Suramericana S.A.
99.017.000-2 Av. Providencia N 1760 Piso 4

Poliza N' 52097828

Consultas sobre la vigencia de este seguro
en www.segurossura.cl o en el fono 600 411

causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO 1000 <

Pélizas de la Comision para el Mercado Financiero bajo el codigo POL ACCIDENTES PERSONALES S U rO =

320130487. ELECTRONICO LEY 18.490 =

Inscripcion R.V.M

LFHK22 - 6 Propietario

Tipo Vehiculo MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

STATION WAGON

Marca . .

SUZUKI Rut Rige Desde Rige Hasta

Modelo Afo

VITARA 2019 690702002 01/04/2022 31/03/2023

N° Motor Prima

M16A2284028 4990 = —
Firma apodernao—gg,qpama

COPIA: INTERMEDIARIO N° Folio 9401197828

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N" 18.490 y la Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales

Seguros Suramericana S.A.
99.017.000-2 Av. Providenciz N 1760 Piso 4

Péliza N' 52097828
Consultas sobre la vigencia de este seguro
en www.segurossura.cl o en el fono 600 411

1000

causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO i
Pélizas de la Comision para el Mercado Financiero bajo el cédigo POL ACCIDENTES PERSONALES S U rG =
320130487. ELECTRONICO LEY 18.490
Inscripcion R.V.M
LFHK22 - 6 Propietario
Tipo Vehiculo

MUNICIPALIDAD DE INCHALI
STATION WAGON CIAEBADIDEICOREHAL
Marca ]
SUZUKI Rut Rige Desde Rige Hasta
Modelo Ano
VITARA 2019 690702002 01/04/2022 31/03/2023
N° Motor Prima :
M16A2284028 4990 — =

& Firma apoderado‘gg‘npama




5
QRIGINAL: ASEGURADO N© Folio 9401197440

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N° 18.490 y la Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales
causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de
Polizas de la Comision para el Mercado Financiero bajo el cédigo POL
320130487.

Seguros Suramericana S.A.
99.017.000-2 Av. Providencia N 1760 Piso 4

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
ACCIDENTES PERSONALES
ELECTRONICO LEY 18.490

Poliza N' 52097440

Consultas sobre la vigencia de este seguro
en www.segurossura.cl o en el fono 600 411
1000

sura =

Inscripcion R.V.M
FSTP71 -K

Propietario
Tipo Vghxculo MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
AUTOMOVIL
Marca

Rut i i
HONDA Rige Desde Rige Hasta
Modelo Ano

01/04/2022 |
cvic 2013 690702002 /04/ i 31/03/2023
N° Motor Prima \ & &
R18712634117 4990 ] A
Firma apodergdo_Compafiia

[[MPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE:

COBERTURA:

El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones sufridas a
consecuencia de accidentes de transito en que intervengan el vehiculo asegurado, sus remolques o
sus cargas. Los gastos meédicos comprenden: atencion prehospitalaria, transporte sanitario,
hospitalizacion, atencion Médica y quirdrgica, dental, protesis e implantes, gastos farmacéuticos y

El afectado o quién actie por él, debe asegurarse que ha quedado estampada la
denuncia en una unidad de Carabineros donde se identifique la fecha, hora y lugar
del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos
involucrados (al menos patente, nimero de poliza y aseguradora que emitio el

gastos por concepto de rehabilitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS:

sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES:

pagado una Incapacidad permanente parcial y el accidentado con

pagard el remanente hasta el equivalente a 300 UF.
En el caso de incapacidad permanente parcial,

300 UF.

El conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y cualquier tercero afectado en el
accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacion se pagara a sus beneficiarios, en el
siguiente orden de precedencia: el conyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad
los padres, la madre de los hijos de filiacion no matrimonial del fallecido y, a falta de los anteriores

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, segun su grado. Hasta 300 UF por gastos médicos.

Las indemnizaciones por muerte e incapacidad total o parcial no son acumulables. Si hubiere
posterioridad y a consecuencia del
mismo accidente falleciere o se determine su incapacidad permanente total, el asegurador sélo

< K los pagos por gastos médicos sumados a la
indemnizacion que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al equivalente a

)AP).
COMO COBRAR EL SOAP:
Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando el
Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Publico para el
cobro del SOAP, y:
*En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecido y libreta de familia u otro
documento que acredite legaimente la calidad del beneficiario.
“En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante
que acredite la incapacidad (naturaleza y grado).
“En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los
gastos, junto con 6rdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos.
También puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o
previsional que presta el servicio.
El Plazo para cobrar este seguro es de un afio a contar de la fecha del accidente o
de la muerte del afectado.
Consuitas sobre la vigencia de este seguro en www.segurossura.cl o en el fono 600
4111000 o al sitio de la Comision para el Mercado Financiero www.cmfchile.cl

COPIA: MUNICIPALIDAD N° Folio 9401197440

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N' 18.490 y la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales

Poliza N' 52097440

Consultas sobre la vigencia de este seguro
en www.segurossura.cl o en el fono 600 411

Seguros Suramericana S.A.
99.017.000-2 Av. Providencia N 1760 Piso 4

causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO 1000
Pélizas de la Comision para el Mercado Financiero bajo el cédigo POL ACCIDENTES PERSONALES S U rO
320130487. ELECTRONICO LEY 18.490
Inscripcion R.V.M
FSTP71 -K Propietario
Tipo Vehiculo MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
AUTOMOVIL
Marca .
HONGA Rut Rige Desde Rige Hasta
Modelo Anfo
CvIC 2013 690702002 01/04/2022 ] 31/03/2023
N° Motor Prima CE
R18212634117 4990 ] S,
Firma apoderado compania

COPIA: INTERMEDIARIO Ne° Folio 9401197440

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N' 18.490 y la Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales

Pdliza N' 52097440
Consultas sobre la vigencia de este seguro
en www.segurossura.cl o en el fono 600 411

Seguros Suramericana S.A.
99.017.000-2 Av. Providencia N 1760 Piso 4

1000
causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
Polizas de la Comision para el Mercado Financiero bajo el codigo POL ACCIDENTES PERSONALES
320130487. ELECTRONICO LEY 18.490
Inscripcion R.V.M
FSTP71 -K Propietario
Tipo:Vehicylo MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
AUTOMOVIL
Marca . s
HONDA Rut Rige Desde Rige Hasta
Modelo Ano
01/04/2022
cvic 2013 690702002 704/ 31/03/2023
N° Motor Prima
R18Z12634117 4990 - — =
Firma apoderado corpaiia




