FONDO FLO
MARZO 2023
$.200.000.
FECHA | BOLETAo DETALLE . MONTo
_ FACTURA Parcial } Agumulado
06-03-2023 } 105042 }Pernos buje'excavadora /Operaciones 52600}/  5.2.600§
06-03-2023 | 200087 {Certificado informes previos /Secpla $1.830}” /7$4.430)
07-03-2023 104 Cartdn forrado.para talleres murales $11.400} ¢ /5.15.830}
09-03-2023 | 4244886 JRevision técnica vehiculo patente GIPX 88 $10.400}~” 5 26.230
09-03-2023 | 2113481 {Estacionamiento / cometido N° 223 $5.100} e " /531.330]
09-03-2023 s/n _ {Peaje Pargua Puerto Montt / cometido N°223 $25500]” 4 33.830
09-03-2023 s/n  |Peaje Puerto Montt:Pargua / cometido N°223 $2.500{ " % 36.330}.
10:03-2023 { 30625  {Pita camién 3/4 / Dideco’ 'S 6.900] 4~/$'43.230}
} 10-03-2023 ] 48319 jCandadosy cadenas portones parque Teguel /'DOM $ 22.000}” /5 65.230}
10-03-2023 | 48320 101 mouse / DOM | o $19.500f < /5 84.730}
10-03-2023 | 52392 |Papel fotogréfico y cuadernos / DOM $ 24.000] .5 108.730}
13-03-2023 § 20%9397 {Audifonos secretaria municipal $14.990] v % 123.720}
14-03-2023 46627  {Tubos fluorescentes arcliive DOM $16.100 /,‘5 139,820}
16-03-2023§ 19063 01 cuaderno DOM $5.500] ~ % 145.320}
18-03-2023 | 48821 |Pafios limpleza camioneta pat. J575 43 $9.4000 5154720}
21-03-2023 s/n  ISeguro automotriz camioneta pat. JSZS 43 /DOM $ 6.690]//5 161410}
21032023 |  s/n  [Pllasrecargables / secretaria municipal $12.000§ 4 /5 173.410}
24-03-2023 | s/n Seguro vehlculo municipal patente CIPX 88 35,590} 4&.179.000]
13-03-2023 § 2127031 {Transbordo canal Yal / cometido N° 236 S 2‘.680;./ 2181.680
13-03-2023 { 2126964 [Transbordo canal Yali/ cometido N° 236 $ 2.6800 6 184.360
16-03-2023 | s/n Peaje-Puerto Monitt Pargua f cometido N° 252 $'2.500) $126.860}
16-03-2023 f  s/n Peale Pargua Puerto Montt / cometido N° 252 $ 2.500§./5 189.360]
19-03-2023 § 2128436 |Transhordo canal Yal / cometido N° 260 $2.680]« $192.040]
1 29-03-2023 s/n $7.290} /% 199.330f

Seguro vehlculo municipal patente RXGL 26.(diferemial———__
/

7
H v
§ / 2

DALCAHUE, abril de 2023.-

ECTORA DE OBRAS MUN
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Ratraskeny

cgmaacﬁn BAHAMONDE Y ULLOA LIMITADA i
76.063.632-0
Giro: FERRETERIA
5 DE ABRIL 125 . ' -
Dalcahue, Dalcahue ’
BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 105.042

. REF. VENDEDOR: 13854664-0

* Fecha: 2023-03-06 09:13:58

Monto Total $ 2.600

El IVA incluido en esta boleta es de
$415

Timbre Electrénico SII

Res.. 80 de 2014

Verifique documento en

h’sii.cl 1
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MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE ;NFORMAC!ONES PREVIAS
e .T.c 69.230.300-8
533 - MANUEL RODRIGUEZ 110 INGRESO N® 200087 DBRAS - . MUNICIPALIDAD DE :
) e -
h CERTIFICADO:N®
DALCAHUE | o0
L DE DALGAHUE 0300-8 : :
1. MUNICIPALIDAD DE D, 6923 L ! —
2| 0 RURAL 07-mar-23
MANUEL RODRIGUEZ 119,00 —
: CERTIFICADOS DOM _ 089
TRIBUTO PERIODO 2 FECHA
03-mar-23
L 44585 recrn B OR(ER° _
CONCEPTO: j"..f’ o~ ) ?D?NL{MERW
s T o A L7 o AVENIDA MOCOPULLI
ﬁcmggm-ceanmcwo DE INFORMACIONES PREVIAS ROL DE PepR—r - e -
«Luom 44:45 (LICEO BICENTENARIO). F ¥, Biskaall N L
] ‘%A LE HA SI0Q ASIGIAL R 375
JRIAL APLICABLE(S)
P
Ne PLAZO PARA =
e tmugrm&m@ws EAll o Ge DALUAKHES]” "
/( r\ - —— -
Ofro 1.830 DESEURICA BLTERREND 'y T e
GS MAR 202 'ENSION URBANA
TESORERIA MUAICIPAL IMISO (Art. 117 LGUC)
RECIBIDO P v
SUBTOTAL m ———— =
PG 1'8300 i5 OGUIC)  meg ,'L__] sl |[Z] NO
INTERES B unta hoja anexa )
TOTAL 14 X
L At .
DEPARTAMENTO DE OBRA pvillega LFMUNoz
UNIDAD LIQUIDADOR EMISOR . \‘\\,
. SPUESTO E G.U.C. =
CONTRIBUYENTE : NLAOGUC L
.
i RREDIAL HiNIg 3 o DEnsbaomAXivasE s ARTRA " ;:|BISTEMA DEAGRUPAVIEN
£ OGUC 0GUC OGUG - ART. 2.6,3 OGUC - ART. 2.6.1
. 7 COke D CONSTRUCTBOAD , |- COEF. DE QOUPACIONDESURL': | -0CUPACIGNPISOS'SUPERIRES ™ {| ASANIE:| sicacin .
oGUC oGUC oGUC OGUG | 0GUG _
OGUC - ART. 2.6.2 OGUC - ART. 2.6.3 mﬁt 254
& ey

biR
S\ jhe

g

ce
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| GLADYS DEL CARMEN OVARZUN th;§
12.761.107-&
. Giro: MERCADO
. PARTICULAR,LIBRERTA,BAZAR Y
™ PAQUETERIA
' CAWMING. AL BOSQUE 235
| Dalcahue, Dalcahue
. BOLETA ELECTRONICA NUMERG: 104
. REF. VENDEDOR: 12761107-6
' Fecha: 2023-03-07 20356:45

Monto Total

cvrime e e

e Tlmbre Electrdnico SlI
Y

. 80 de 2014

ique documento en
el

-
PRV 7 %"*‘"

$ 1. 400:

‘El IVA 1nclu1do en esta boleta es de

<

pun—

e

o

R.U.T, 76.119.570-0
BOLETH ELECTRONICH
Ho. 4244086
THSPECTORATE SERVIC
LTHITADA

SERVICIOS DE THSPECCION CHILE

Giro. DNSPECUCIUNES, CERVIFICACION DE CALIDAD ¥ SEGURIDAD
SERUICIO DE AEVISTION YECNTCA DE VEHICULAS.

2.
Casa Hatriz: General Fraire 50, Coling - Santiugg

Suenrsalus:

AUEHIDA COPAYAMI 3508 LOTE 3 - COPIAPD
CANTHO PUBLICD 57 - RENGD

LLAHDS SAN ANTORIG LOTE 3 - URLLENAR

RUTA 1 45 HARZAHA 289 335 - SAN FERKAKDD
ALERCE LY £ 1 - PUERTD MONTY

LINEA UIEJA SECTOR § PARC 3 - PUKRTO URRAS

Facha: 09/03/2023

RUT CLIENTE: 69.230.300-8
HOMBRE CLIENTE: I MUBILIPALIOAD DE BALUAWUE
BIRECCION: NHAHUEL RODRIGUEZ
CORUNA: BAECANUE CIUDAT: DALCAHUE
DLSERIPCIUH "

THU:CRT Autonsuiles partxcu]ar

3UN DIEZ HlL LUH:ﬂBCTENTUS pesua

SUG-TOTAL - &
TOTAL NETOD @ §
a3

}
i
%ﬁii (e

i A IP

*

TIBRE ELECTRONIED §.1.17
RES. 113 DENOI0°
ua TETOUE DocdheNTes * Nw.sii.el
f ) ™
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HOLETA ELECTRONICA BRO: 2113481 |
76275286-7 §.1.1 - SﬂHYIﬂFU URITNTC

2

BT

e oo s re o o e n o A0 0 B A A A B N e © a0

FECHA: uglos/zoza 14:12:50
GESTION THHOBILIARYA CORERCIAL SPA.
Exp. Estacionamientes de Uehigulus y Parauinetros
.7 - sut: Iapsi #10, Pugrio Hontt
Speursal: Hall Paseo Costanera  1D: 1510262°N Caja: 5

ENTRADA 1 09/03/23 11:22
PAGO : 09/03/23 14:12
ESTADIA : 2h50m
Detalle de producios
1 fparcamiento Limitads $ 5.100
TOTAL HETO 8 4.286

WA 814

TOTAL $ 5.100

En efgctivo $ 5.100
TOTAL PAGOS $ 5.100
Vuelin $ ]

o<

Tisbre Electronico SII
Resulucion 60 del 2094
Uarifique su Jdocusentn an wuy.sii.cl

ety e e

§

TEITe WLE

SOCIEDAD CONCES HONARTA RUTA DFL CARAL S:A.
mmemP““WJRUK m1ms%ﬁ
Via: 2105 Estacian: Troncal
categoris: O Forma de peso: EFECTIVO
Fecha y hora: 09/mar/2023 08: 33:00
Cajbro 001Q6 Valor »2 300

10625

e
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SOCIEDAD CONCESIONARIA RUYA DEL CANAL -S.A.
Puerto Honti-Pargua R.U.T. 76.100.845-5
Via: 7307 Estacion: Troncal
Categoria: 02 Forwe de pago: EFECTIVO
Fecha y hora: 09/mar/2023 14:54:45
Cajero 00414 Vaior 12 500

IR

|
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R.U.T.: 77.014.242-3
BOLETA ELECTRONICA
30625

COMERCIAL E INDUSTRIAL CHILOE SPx v

VENTA AL POR MENOR DE ARTICULECS DE FERRE l‘t'RlA

CASA MATRIZ : PRESIDENTE IBANEZ N#tsua
CALBUCO FONO + 6 (8) 6503 2474

SUC “"FERRETERIA AUSTRAL"
VENTAAL PN MENGH Db AFOTOULLS BE FEITSR ciga
MANUTT RODRIGUEZ 176, DAL CA
FONG 1hU {95 363 4nil2
for Obaiuoashad 202 g dogond o
Viames, 10 de Marzo siel 2023
T i
CASERG - [41)]
PRODUCTG CANT. TOTAL
. 100X
ROLLOPITA RAFIA 1 KILO 6.900
G 300
MONTO LV.A. [ L

TOTAL : £.300

RESUMEN DE PAGDS

EFECTIVO 3 6.8040

MONTO PAGADO & 16.000 VUELTO § 3.100

himbia i facticnes Sl

Rusedu ion a0 e 2014

vaniine dooum:ed te waww enlas e ac e g ci ety
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BUL!:IA CEO TS .
ro.: 483190
TARJETA DE DEBITO
DIMATEL
IRMA VERONICA HMARC DIAZ
127803774
LAUTARO 007
DALCAHUE
557030398130-121. 1A1

FECHA HORA TERMINAL

10/03/2023 15:08:08 A18760695
FECHA CONTABLE - .00
NUMERO DE TARJETA  HUM DE CUENTA c-DB
iiAi-iiiiLi;lSsa nii.vlhi,&i-log

VISA DEBITO A0000000631010
MONTO KETO $18.487
VA $3.513
PROPENA $0
TUTAL « $22.000
HUMERG BULETA: 48318
HUMERG DE OPERACIGH: 028657
CODIGO DE AUTORIZACION: 004726
MOHEDA: PESC

m
—_—
e —e

e rem————

Timbre Elegtronice SIX
Verifigue su.boleta en
W . onepayt ranshank . cl

e

RS-

%CO'PII\ CLICNTE
ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATOG COH EMISOR

e CoT PR

Sery w:. )
S ;&
E GTRDNICA
Hira. 48320 N,
TARJ:!& 0E DEBITO N,
BIRATEL "
LA HARD DIAZ %\%
147.503774 v
LAUTARO 007 V%
/DALCAHUE
587030388130~¥21.1A1
FECHA HORA TERMINAL |
1070372023 45:09:03 A1878095 b
FECHA CONTABLE o - 00y
NUMERO DE TARJETA  NUm DE CUENTA  C-DB
'“”‘»“““1568 thlbhhikgog
VISA DEBITO 0000000031018
MORTO NETO $‘16.387 s
VA $3.113
PROPINA $0
TOTAL $18.500
HUHERO BOLETA: 48320
NUKERG DE OPERACION: 028698
CODIGO DE AUTORIZACION: 908682
MONEDA: PESO

Timbre Electironico SII
Verifigue su boleta en
v . onepayt ranshank.c1

2
?

© "YGopTA CLYENTE
ACEPYO PAGAR §EGUN CONTRATO .CON EMISOR

3




iy Ml N

R.U.T.:11718088-3
BOEETA ELECTRONICA
He 28052392

5. 1:T:Castio 2
VIGUEL FERNANDO GARDENAS BAHAMONDE.
LIBRERTA ART DE CFICINA,COMPUTACIONALE
§, CUMPLEANOS, JUBJETES ¥~ FOTOCOPT
RAUCH. FRETRE PONIENTE 465 B, DALGAHUE
66 641656
Wi CPENFACTURA. GL
WETODO DE PAGO: T. DEBITO {HAULMER )

FECHA EMISIGN 19-83-2023 15:50:11
ARTICULO VALOR
Ttem 1 $ 24.000

;OCMONTD HETO: — =~ 2. 168
TASA IVA: 184
MONTO TVA: $ 3.832
TOTAL:

$ 24.000

TIMBIE ELECTRONICO 8.1.1
RES. 80 DEL 2814
VERTFIQUE DOCUMENTO EN
YW, 8II.CL

Forma de pago: T. ftlégfdhéﬁij:tb_';(ﬁaylirer')
Nimaro transaecitn. 190611921674
chdigo autorizacion: 203172

P -r

BOLETA ELECTRONICA
Hro.: ;46827
OTRO MEDIO DE PAGO
FERRETERTA_CHILOE
FERRETERIA CHELOE LIMITADA
76,863.856-K 4
0 HIGGINS 145 SH
‘DALCAHUE
507033686726-121.1A1

FEGHA HORA: “ TERMINAL
14/03/2023. 08 51%55- 13vZ6e08
MONTO HETO $13.529
VA w $2.571
TOTAL ¢ $18.100
HUMERG DE OPERACTOH = 045501

P Timbre Electronico SII
-y verifigue si tholeta en
* m,'?:.onep'aiy,gl;gnqbank.cl
f N ¢ v

‘_{' i —""'j\, §

COPA COMERCIO

o st s i e

wxéﬁx
e M

{.

P

—pco

R

RUT 76.626.782-3
BOLETA ELECTRONICA

N°209397
S.LL - ANCUD

SPMARTELAY

SMARTEC TECNOLOGIA LIMITADA

Giro: VENTA DF ART, CLECTRICQS ¥
ELECTRONICOS. VENTAS ONLINE Y SERV.
Direccitn: PEDRO MONTT 580 C

Comumna: ANCUD
Ciudad® ANCUD
Fone, Bb 2623060

Venderor Yosselin Stbiabre
Fecha 13,03/2023
Forma de Pago: TARJETA DEBITG

CANT,  TTEM  VALOR U. DESC. SUBTOTAL
AUDIFQIIO
MOTORGLA
EARBUDS M.
1 LIBRES $ 14.990 S0 $14.99
METAL
HEGRO :
$H009 BK
NETO: $12.597
IA: $2.393 .
Total Exento: $0
Vuelto: %0
TOTAL: $14.990

L bt

Timbre Electronica 841

Res. 80 del 22-08-2014 Verifique Documentos sn:
hilp:ftuboleta.bsate.cl

Contrata boleta electrénica en www.bsale.cl

e




MLRNA VIVIANA 1GGR GULCHACOY
13.854.540-7

Giro: TIENDA,BAZ#ﬂ,PAQUETERIA E
INSUNOS ELECTRICOS-CENTRO DE
FOTOCOPLADO

RAMON FREIRE 200 C

palcahue, Dalcahue

BOLETA ELECTRONICA NUMERO. 19.063
REF. VEMNDEDOR 1385%4540-7

Fecha: 2024 (3-18 14 29:56

Monto Yetal § 5.500

1
£} 1VA incluise wn esta boleta es de
$878

Rt

el
i
. ‘hl?ﬁ‘f"ﬁ
Anleo

Res, 99 Jde 4014

5 aspenra
LIt (e BT EIIDR S A8 LASE AL SRS ATADIASS ALY

-

£

-
© 2

[P

N
sl TR

By

BOLETA ELECTRONICA
liro.: 48821
TARJETA DE DEBITO
DIMATEL
IRMA VERGNICA HARO DIAZ
127603774
LAUTARD 607
DALCAHUE
5§97030308130-121.1A1

FECHA HORA TERMINAL
18/03/2023 10:38:10 A1876085
EECHA CONTABLE 00-00-00
NUMERG DE TARIETA  HUM DE CUENTA c-DB
b4dbsaxadrsidzagg  3006000009000096000

VISA DEBITO" A0000000031610
MONTD NETO §7.800
VA $1.501
FROPINA $0
TOTAL $9.400
NUMERG BOLETA: 48821
NUMERO DE OPERACION: 029017
CODYG0 DE-AUTORIZACION: ‘909845
MONEDA: ’ . PESO

s

Timbre Electronico SII
Verifique suboleta en
waw. onepaytranshank.cl

+COPTA CLIENTE
%70 PAGAR SEGUN CONTRATO CON EMISOR

SN R ——

e
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-ORIGINAL ASEGURADO

(O COPIA : MUNICIPALIDAD)
Este cerlificado acredita que el vehiculo aqui indlvidualizado esta asegurada contra e! riesgo. de
Accidentes Personales de acuerda a.la'Ley N* 18,490 y-a la Péliza del Seguro Obligatorio de
Accidentes Personales Causados por«Vehlcqus Motorizados, lncorporada an el.Deposito de Pdlizas’
de la Comislén.para el Mercado Financiero{GMF), bajo.el.cédige:POL320130487.

'N° Foho 9525524876

PlelZA N“ 669258

_;& Consultas sobre *la vigencia de este Seguro en
— wwwhdlcloenelfon0800450010

SEGURC‘«S

D
- CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES =32
E}NsszCSTSRClON RV.M PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 = 9
Mer— (f)
50 BE VEHIGULO = 3
CAMIONETA = &
MARCA [~ PROPIETARIO =i
_TOYOTA 1 MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE = &
MODELO ANO RUT " RIGE DESDE HASTA = &
NEW HELUX DX 2.4 2017 69230300-8 * 01/04/2023 I 31/03/2024 e
NUMERD DE MOTOR v } PRIVA i ]
2GDC200851 $6.690.- =

FIRMA APODERADQ"COMPARIA

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: EI. SOAP cubre la muerts,
incapacidad permanenta y. gastos médlcos producto de lsslones sufridas a consecuencla de

accidentes de transito en que Intervenga o vehiculo -asegurado, sus remalques o sus cargas, Los.
gastos médlcos comprenden: atencién prehospllalarla transporte sanitarlo, hospitallzacién, atenclon
médica y quirirgica, dental, prétesis. e implantes,. ‘aastos farmacetticos y gastos por concepto de
rehabilitaclon de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, Jas personas transporiadas en el vehiculo asegurado y
cualquier tercero afectado en el accidente. En.caso de muerte del accidentado la indemnizacién se
pagara a sus beneficlarlos, en el sigulente orden da. precedencia: ef conyuge, los hijos menores de
edad, los hijos: mayores de edad, los padreés, la madre de los hijos de fillacién no’matrimonlat del
fallecldo y, afalta de los anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerts, previa deduccién. de los gastos médicos - 300
UF en caso de Incapacidad permanents total, evento en. e} 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 y parcial no son acumulables.
St se hubiere' pagado una incapacidad permanente parcial y e! accidentado con posterioridad'y a
consecuencia del mismo accidente falleciere o:se determinare ‘suincapacidad permanente total, el
asegurador sélo pagaré el.remanente hasta e equivalente de 300 UF

ORIGINAL ASEGURADO

(O COPIA : MUNICIPALIDAD)
Este certificado acredita que el vehiculo aqui Individualizado esta asegurado contra-el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18,490y a la ‘Pdliza del Seguro Obligatorio de
Accldantes Personales Causados por Vehiculos Motarizados, incorporada on ol Deposito de Pdlizas |
de la Comisién para el Mercado. Financiero{CMF), bajo el c6digo POL320130487. ¢

N° Folio 9525524876

8<-——-——————---"----—------—-—-————?-—-.

En sl .caso, dé Incapacidad permanente parctal, -los. pagos por gastos médicos sumados 2 la«
Indemnizacién que'correspanda pagar pordicha incapacidad, no podré exceder al equivalente @300
UF.

QUE HAGER EN:CAS0O DE ACCIDENTE: El afectado o quien actis por él, debe asegurarse.que ha
quedado estampada la denuncla en una unidad da Carabineres, donde se identifique la fecha, hora
y lugar del accidente, ias personas lesionadas o fallecldas ! los-datos de los vehlculos involucrados
(al menos patente, nimero de pdliza y aseguradora que: -emitis el SOAP):

COMO COBRAR EL SOAP:Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora,
adjuntando Certificado oforgado por.el Tribunal competenite 0 sl Ministerio Pitblico para al ¢cabro del
SOAP, y:

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

- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médi tratante que dite la
incapacidad (naturaleza y- grado) - En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas,
facturas) de los gastos, junto-con drdenes de examsnes o tratamientos y recetas de medicamentos.
También puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsionalque presta |’
el serviclo.

E{ plazo para cobrar este seguro es de un afio a-contar de la fecha del accidente o de la muerte
de! afectado.

Para mayor informacién consulte en la compaiiia de seguros o en el sitio Web la
Suparlntandancla de Valoras y Seguros.

POLIZA N“ 669258

] Consultas sobre la vigencla de este Seguro en
3 www.hdl.cl 0.en el fono 80 045 0010

SE(;;L\%R\}S

= o
BTV AT N \ CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES —_
INSCRIPGION R }\ \" \ PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.480 = %
JSZS43 AN X —_—
TIPO DE VEHICULO W = 3
CAMIONETA a6 Sl \J) , T = 8
MARCA ’ R b PROPIE TARIO W = 8
;%E%{g - m\:: \j’}a“ Wy | MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE i = ﬁ
. ANC N W RUT . RIGE DESDE HASTA ] == 4
) 22 N\ | i o —
NEW HI LUX DX 2.4 2017 ¥ v(\\\,y{\ 69230300-8 .. . 01/04/2023: .31/03/2024 — A
NUMERG DE MOTOR SRS BRIVA = -
2GDC200851 e =

<

24

e

56.890.- B g n f ()

FIRMA APODERADO COMPARIA
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.o R SRR T EARETE
N oSt a8
Ly
Lub e LAY uf VERTA
OTRU AEUi0 BE PAGO
BTHATEL i
TRMA VERGHICA RAR. vIAZ :
12 760 371 4
LAUTARD w57
DALCAHUE
f 507030308430 Ted 1AL }
,  FECHA HOBA TERKINAL 1
| 21/03/2023 69 14 58 VZDU0580 ;
I MoNvo HETO $lo.084
VA $1.910 } =
TOTAL $i2 000
NUMERD DE GPERACION 524743
; . r
Revise su comprobants con B v
3039813021032023004456834
vant, onepayLr ansbink .ol ‘ »
N P 1
COPTA CLIENTE
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L < 1
. RIGINAL‘ ASEGURADO
Este cerziﬂcada acredita: que: sl vahtcu F:
. o, |.asegurado’ contra el rlesgo deAcg\:\de:lx;es Pzrsas ;s; le: v . R
: V' Ne 18.490vy; la-Poliza’del Segueo. Obligatorio.de Acch £ - R B u\« %,_ e b &
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;Esl&cerm‘cydo acredita que el vehfculo aqul.individualizado esta asegurado contra el riesgo
- de*Accidextes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Péliza del Seguro ‘Obligatorio

de-#ccidentes Personales Causados por Vehiculos Moterizados, incorporada en el Depdsito de
Polizas de la Comisién para el mercado financiero, Bajo el codlgo POL320130487.

POLIZA N° 11248847

Southbridge Compafiia de Seguros Generales S.A,
R.U.T: 99.288.000-7 R I
Presidente Riesco 5535, Piso 15 -
LasCondes, Santlago™

Fono consultas: 800200802 / 5622826800

S southbridge
HEGI oDy

"~ e—
| D——
——

1 5 " Emall: contacto@sbins.cl
Lg\‘xsg?:glor\l RV.M.: Web: www.southbridgeseguros.cl . I—
T = CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES “";
“TiPO DE VEHICULO: ELECTRONICO LEY 18.490. —_—
* CAMIONETA T——
|, MARCA: PROPIETARIO: D—
. MITSUBISHI LMUNICIPALIDAD DE DALCAHUE e
. MODELO: ARO: RUT: | RIGE DESDE: HASTA: b
1200 KATANA CRT 4X4 2.4 2022 63230300-8 . 01-04-2023 - 31-03-2024. em———
NUMERO DE MOTOR: o B an To| e
4N15UHY6254 vt \z Wosm—
PRIMA: ‘; % . ™ I ————

$7.290
FIRMA AF'ODERADO 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 intervenga el vehiculo
asegurado, sus remolques o'sus cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacion,
atencidn médica y quirtrgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por
concepto de rehabilitacién de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y
cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del accldentado la
indemnizacion se pagara a sus beneflciarlos, an el siguiente orden de precadencla' el cényuge,
tos hijos menores de edad, los hijos mayoras de edad, los padres, la madre de los hijos de
filiactén no matrimonlal del fallecido y, a falta de los.anteriores, sus herederos legales.
INDEMNIZACIONES: - 300 UF.en caso de muerte previa dedudcién 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 parmal segun su grado - hasta
300 UF por gastos médicos. Las indemnizaclones por muerte e incapacidad total y parcial no
son acumulables. Si se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial'y el accidentado
con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se determinare su
Incapacidad permanente'total, el asegurador sélo pagara el remanente hasta el equivalente de
300 UF, N

Enel caso de Incapacldad permanente parcial, los-pagos por gastos médicos sumados a la

indemnizaclén ‘que, corresponda pagar por dicha incapacidad, nopodra exceder el
equivalente a 300UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El ‘afectado o qulen actue por él, debe asegurarse
que ha quedado estampada la denuncia en una'unidad'de Carabineros; donde se
identifique la fecha; horay lugar ‘del accidente, las personas lesionadas o'fallecidas y los
datos da los vehiculos lnvolucrados {al menos patente, niimero de péliza'y aseguradora que-
emitio el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la sollcﬂud en las oficinas de la ‘aseguradora,
adjuntando Certificado otorgado'por el “Tribunal compatenite o el Minlsterio P(blico para e}
cobro del SOAP, y»

- En caso de muerte certlﬂcado de defuncion del fallecido y libreta da.famillasu-otro
documento que acredite legaimente la calldsd de beneficiario:

- En caso, de'Incapaclidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que.
acredite la incapacldad {naluraleza y grado).

~En.caso de gastos | medlcos comprobantes de,pago (boletas, facturas) de los gastos; Junto
con ordenes de exémenes () tratamlentosuy recstas de- medlcamentos.

Tamblen puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospltalarla [} prevlslonal
que presta el servicio.

EY plazo para cobrar este seguro es, de unsafio.a contar de‘la fecha del accidente o de Ja;

muerte del afectado.
Para mayor Informacién consulte en la Compafifa de Seguros .o en el sltlo Web la
Comisién para el mercado financiero (www. cmfchlle cl).
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COPIA MUNICIPALIDAD N° Folio 95289788'48

s

Este certificado acredita que el vehlculo aquf individualizado esta asegurado contra el riesgo

de Accidentes Personales de acuerdo a laley N°18.490 y ala Pdliza del Segurc. Obligatorio

de Accidentes Personales Causados’ ‘por Vehfculos Motorizados, incorporada en el Depéslto de
Pdlizas de la Comisién para el mercado financiero, Bajo'el codigo ‘POL320130487.

o

INSCRIPCION RV.M.: -
RXGL26-8

POLIZA N 11248847 ;

Southbridge Compahia‘de Seguros Generales'S.A.
R.U.T: 99.288.! 000-7

e

@ Southbndge Presidenta Riesco 5535, Piso 15 ”‘&“
Flimanga gy LasCondes, Santiago - *’a%
Fono ccnsultas 800200802 / 5622826800 ;.
" Emall conlacto@sblns el a%

Web: www.i southbrldgeseguros cl J

CERTIFICADO.SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
” ELECTRONICO LEY 18.490,

TIPO DE VEHICULO:

s
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