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ANEXO 1
SOLICITUD AUTORIZACION FONDO

FECHA [ 13 & oY

Nombre Completo Uneg O L 2 Lodi fg -
Rut

Direcdién Munidpal | BD/. B Y P IawaM WA S
Cargo v ChBohbh  PAGPD

INFORMACION DE SOLICITUD
TIPO DE SOLICITUD (seleccione una opcién)

T Fondo o rendir

{otergado por una Unica vez)

|

Fondo para gastes menores
[renovable)

Nembre de

Direccién, Departamento o Unidad

la activided

ADH. Y TIWAMVIAN

y objefive:

Destino del gasto {seleccione una opcidn)

Detalle del gasto

X | Gastos Operacionales

Destino exclusivo para:

DATOS DE LA SOLICITUD:

Monto Soliwfn I 3 D\ .

Plazos ejecucion del gosto:

- 3 *ZDZ‘/‘

Cuenta de Iimputacién del gasfo:

1'1U93

QCQ/Q@QQQM

FIRMA Y TIMBRE PERSONAL SOLICITANTE:

Q«C@,Q@W@

ves® Diredorwﬁospo nsable Parsona
requirente

{roma conocimiento} .
ok

V°B® Direccién de Administracién y Finanzas
(Disponibilidad presupuestaria)
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RENDICION DE CUENTAS FONDO EN PODER

L e g

MARZO 2024
| FECHA | TIPODE | PROVEEDOR NUMERO DETALLE DEL GASTO MONTO
DOCU DE
MENTO COMPRO
BANTE
20/03/2024 | FACTURA | YOCELYN BARRIAS. 30821 | COMPRA DE CUCHARAS CASINO ROXANA CARCAMO $.400.-
20/03/2024 | BOLETA | COM INDS. CHILOE 43232 | COMPRA CUCHILLOS CASIUNO ROXNA CARCAMO 9,000,
26/03/2024 | BOLETA | SEGUROS 9600514239 | SEGURO OBLIGATORIO JEPP JZWF 70 5.790.-
SUDAMERICANA
13/03/2024 | BOLETO | FERRETERRIA 181698 | COMPRA ALARGADO FINANZAS CAROLINA NAVARRO 6.420.-
, DIMATEL
14-03-2024 | BOLETA  { QUINCALLERIA Y 4199 | COPIA DE LLAVES FINANZAS, CAROLINA NAVARROQ, 3.000.-
CERRAJ,
14-03-2024 | BOLETO | EXPRESO 1517 | VIAJE CASTRO DALCAHUE CAROLINA NAVARRO 1,500.-
DALCAHUE
19/03/2024 | BOLETAS | SEGUROS BCI- SEGUROS OBLIGATORIOS VEHICULOS MUNICIP, VILMA 55.130.
LEVINANCO
TOTAL DEL GASTO $ 89.240.-
MONTO OTORGADO 3 100.000.-
SALDO DISPONIBLE S 10.760.-
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YOLELYN MACARENA BARRIA EIERPE
1 WRUT 7Aoo
“s“'mrucm & DB ABRILH® 35 J b
BCLEYTA ZLECTAONIGA ¥30421

NO VALIDG CoMo
COCUIMENTO TRIBUTARIO
Fachas 20240320, Y
Horo: 12:10.05% 5 3\} -~ e
CaJa: Coja 1 feretna dalcan P R » a2
YHNURaBr VENREDOR UNIG) nd
Cliants: Clienta Bolsta
RUT: BALELEGE-

tod. Detotipaidn Total

7891112427688 CUCHARADE 1R

1490 4,200

1861112071810 CUCHARA DE MESA

41450 4. 200
Totel, $B.A00

EFECTIVO 510.000

VUELTO 1,600

NQ VALIDGO COMO
DOCUMENTO TRIBUTARIO

s

‘%;‘\“m**@ weda

Y
R.U.T.: 77:.014.242-3
BOLETA ELECTRONICA
43232

S.L1- CALBUCO
COMBRCIAL K INDUSTRIAL CHILOR EPA
VENTA AL POR MENOR DE ARTIGULOS DE FERRETERIR
CASA MATRIZ ¢ PRESIDENTE IBANEZ NI 0d
SALBUCO FONO + $6 (0) 660 2474

Mlarcoles, 20 do Marzo del 2023

12:88:18
CAJERC : co
PROBUCTO CANT, TOTAL
SET CUCHILLD 12 PGS 6,00 X 6.000
TRAMOHTINA CADA UNO 1.500 .
GOR.[404%)
HONTO VA 14397
TOTAL : 9.000
RESUMEN DE PAGOS

EFECTIVD 1 0.400

Tlmbre Electidnico Sit
Resoalucion BO da 2014

Yeriiqtte daiumanio: www enldcelaciura. ciBalaliss
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RPORTANTE INFORMACION SORRE ESTE SEGURO ¢ r\w\‘ AR QUg uu:m EN CASD DE ACCHJL‘N’I‘E!
JCOBERTURA: | s ‘Eﬂ\a(emdn o quién actite por &), debe asegurdrse que ha quedado estampada la

£ SOAP cubre Is muerte, Incapacidad permanense y gastos médicos producio de fesionesSufridas a,
cansacuerncia de accldantes de trinsi:a £n que intervengan el vehiculo utgundo. UE nmolqun )
“Los gastos suédico
hospiltalizatior, atencion Mediu v qulruv%‘ca. dental, protesis.e implantes; nams fmm:éutlcos y
'gastos por concepio da rehabilitzelon de fas vict/mas.

ONAS CUBERTAS:

3
d

£l conductor, las personu mnspomdu en'el vehlculo xstcumda ycu:lqurentmm afectado en of

accigente. £ £230 6 e del accidentadq [ indamnizae btnlﬂ:l.ﬂos, en el

Jotes de pdad,

iod padres; 12 madre de los hlfos de fliacion no mztrlmon!al del ra:lecm ¥, afala delos alxuﬂons.

sus harederos legiles,

INDEMNIZACIONES:, R

200 UF en caso de muerte, previs deduccion de {ox gastos midlco: 300 UF &0 e2s0 de Incapacidad
10 to en el cual no se:deducen fos gastos:madicos. Hasta, 200 UF en caso da

incapacldad pemanente ‘parclal; segiin sy grada. Hasta 300 UF por.gastos médicos,”

Jinsindermnizagionss sor musrte a-incapsciiad total.o_ pacein{ na 1en weumulables, St hubiars

pigatde uma tacapacidad’ permamnle parcizl v.ef accldentado con posterioridad y a'consecuencia def
mismo, act:dem fallaciare. n<se deteyminagsy Incapacidad ; penmanents: tntal*cl as:gumdm sal
gag:n af remanenta hasta wl:equivilente 2 300:UF. >

xn

denuncia €n.inx unidad de Carablneros donde se Identiflque la-fecha, hor y lugar
Ldelitzidineg, [ pansull Rimhidis B Gletias, ) &3, sy de \fehreum
Invo!undos (a1 menos patentz, himero de pollza Y. asegumdm que*emltis et

! \COBRAR E’.SOAP:
bebe presentarse (@ soficitud en lu oficinas de.fa, as:gundun, ad]untando el
Certilicads-otorgado por el Tib competanta.a.el Mint lo, Pﬁbﬁ:o part ¢l
tabro 'del SDA?, Ying ® b
AR 3t U Cortmicads He deTeREISR A alesiday t‘*c.a?.“ ﬁw"a wotia )
documento gue an‘edne fegalmente Ja calidad del beneficlario, ¢
#En ciso de Jacapucidad permanentef certificado otorgado por o médico tratante | .
queacredite fa Incapacidad {naturaleza v amdo), O s
*En’ cago de. gaszos médkas.“tnmmbant:s “de’ page tboletas, la:ums: de lo3
gastas, Junte con drdenes de exdmenes o teatamientos y recetas de m:dscamems.
Tambign puzdc efectuarse el cc'bro dlm:nmealu por [a entidad hnsptnlarh o
JPrevilona qre presta ed sendela. ™ % o § ‘
H Plazo. [ cobrar este.segurs €s'de’ si'afio. a contzi de [a fechy del atcldenw o
do-famuerte delafectado,. s
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DIR DE ADM. Y.FINANZAS
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paLcanve. 14 103724 e 2024,
COMETIDO FUNCIONARIO N°2Q5
COMISION DE SERVICIOS N°

L4

B ,Alealde. de ,la, Comuna

; > N }zi Dalcahue, ‘viene en .ordemar -a .Don(ak
et l‘r:rh*dnr{n. Meaoree. i r-\\"m-y-\m..‘(\n.

Fiincionario (a) de’esta Municipalidid, ‘Grado 40y _ - de 'la- Escala
Muriicipal de Sueldos; para que clectie.ct Cometido.o Comisidn de Servicios al lugar que se menciona
yen las fechas que se indicdn con el objeto de:

4 C&Stﬁ»w SNy SCainy da “!\vt*:fs 2y M. T £y qi’i\(;q\m“
e oS A 1L mh'@“ & ereble Dy b, Towe.

“Tdo. w1 vdacois W&‘?\ﬂ”;ﬁ!‘_\'\? Ponenboy taerrmoemn CdectRin

. e )
vehiculoo movilizacién): i"&*‘(‘gn‘{-ﬁ Ks G{DBX

-n'uI-I.I-I'III“:“I\I‘"IIlllmlmlllllllnuulll-a!\"llllllll_llll‘lilllll‘!‘unlll_!ll!ll-un!
'LUGAR ESPECIFICO (pstia - DESDE ftpicyB/ 2Ll HASTA (o3 /24
II!'II‘II“I‘-*!\.I-'.II.l'\.II‘lIIIII:._-l_MlI'.':III AARBENENAERENNES

apsEnEdNEFRAERASN
%

Dicho cometido se’hard en (¢[dse de

kW . HORASALIDA: o s wy WUORA LLEGADA: {2530 o
.g---.-..lll‘-'@.";}a":. -‘llﬁll".‘ll\.'I‘.IlII-:II-I-III-'III_I I.,“-_.IIII"UIID 5 AnimEap
u»"‘}" Y ; .
x i, N g - 3
CONVIATICO: ¥ » G . SIN VIATICO: X
‘9, o e
. -3 o .
TESCANSQ COMPBLY - o TPTAGO IIREXTRA:
iy ; i
GASTOS A RENDIR__ A
Ed &
i *
i .

Lo\ FIRAVTDELFERE DEL DEPTO: QUE ke 22 RN DELJEFE DE FINANZAS CERTIFICA LA
RDENA-EL TRABAJO A DESARROLLAR EXISTENCIA DE PRESUPUESTO
Ed

, T ALICIPALIDAD O
X 5. RS CRIDA DECONFROL: pALCARUE
PUE VEIIFRC, WQCORR&‘SPOXDES&I REILEALD
t

L:4S FIRMAS DEBERAN OBTENERSE EN FORMA CORRELATIVA, PUESTO QUE AL FALT,

“EL COMETIDG NOTENDRAVALIDEZ

NOT 2,

EN CASO QUE LOS ANTECEDENTES PROPORCIONADOS, ESTEN
INCOMPLETOS ¥ EL COMETIDO SIN FIRMAS SERA:RECHAZADO




b

RENDICION DE GASTOS COMETIDD 305

FECHA: 14/03/2024.

Carolina Fernanda Navarro Bahamonde, funcionaria grado.13

L W\&@W@ s

Y
-

Fecha Documento

Concepto

Valor

_ 13/0372024[Cofviprobante, o

Aargadoramts; G2 % - "Bt~ |

14/03/2024/|Boleta 13coplas de llave oficina $3.000
" 14/03/2024 |Boletoys ? x| pasajéde Castroa Dalcahue il | T 2-$18500)-
TOTAL $10.920

o

Firmainteresada
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B.032,504-5 :
Giro: QUINCALLERYA - CERRAJERIA»E\";* A
REPARACION DE ARTICULOS ELECTRICOS
¢ HIGGING §8D |
Castro, Castre H e - e e e
BOLETA ELECTRONICA Nuuem 4,199 by
REF, VENDEDOR: 8032504 5
Fecha:; 2024-03-14 1113133 reso

« Dalcahng Dal hExpreso

Wonto Total p $ 3.000 - i — a .c
£1 IVA dnclui” ¢n esta holeta ¢s de % Homa Asiente
3479 Hore TH  JXatids

— - " % % : .. i
| Tonirs "‘ };m’fu- :E 2
o todoo_ Jf B

. y Vilido para ol dix y bora sefiala
4 ‘aspector

Cogserve su Bolaly .

=Xy

Timbre Electrénkcn 511

Res. ‘80 dg-20t4 Y3y ’\33(15 .

Yarifique do:unento en- “Q\{@ 3 M :
*%:**1**********#**************** ' S
VERSIéN GRATUITA de‘RUBTAPD | i
. I. . @ &“ }J}n ks
oy :M_ ;——-—A‘ﬂ‘ fwnﬁw*mmﬁﬁ.,z fww—f ol s o "'ﬂ:‘i‘“:; o ﬁﬁ\-&‘mww” e
PR sy s S 4 TR g
g 4 i GETNET
{ COMPRA:AFEGTA
VALIDO GOMO BOLETA -
1 B sihury 1278037745, Y

¥ IRWUHARO DIAZ. ¢4:
FERRETERIA DINATEL
¥ yilalle Iautam 087 -~
— f Dalcifige "j“‘ W
Vi 007 - iaieea T 20fdasel ¢ "
370972024 IniSBISM AN ﬁuanonwusg‘oiu‘
Terfsty ; '8994;& VISA Dibito:

Honte  :-g8.420
Total : %6.42D A O.\'ij t

I¥A Incluido on wete page: £31,00m
Aprobacion: s4ng43 Comprobante: 011892
:Cuma Llisnte C-n"”"

o Bao ¥




19/3/24, 8:56 L SOAP

Coentratacion del:Seguro Obligatorio de Accidentes Personales SOAP

RS >

lmpreétéh on linea: Una vez finalizado el procese, puedes dsscargar e lmprlmlrl tu poliza de sequro,

Saitente‘ ,.Rt:.i L Htl«po fe Vehletlo Marca Madelo %_Biwmw STy Nombre , Monto ?.t
K8GD31 69230300 CAMIONETA MITSUBISHE NEW L200 KATANA CRM 4)(4 2018 | MUNICIPALIDAD DE $
-8 24 DALCAHUE 8.190
- - - oW . - we e vt ey v ety s R e T ——— -~ . onm e e L
GCPL18 69230300 CAMIONETA TOYOTA HILUX D CAB 4X4 2.5 2014 l MUNICIPALIDAD DE s
-8 . DALCAHUE 8.190
J§Z2543 69230300 CAMIONETA 'TQ,\:OTA NEWHILUX DX 2.4 2{)17 I MUNIC!PALIDAD DE S
-8 ' DALCAH UE 8.180
-t ha - B N \'fﬂl-\rv}‘ wi » Yt - — Py D e T T E— revep - -n
GJPXE8 69230300 STATION SUZUKI JIMNY JX 4)(4 1.3 | MUNIC!PAL]DAD DE 3
-8 VWAGON DAL.CAHUE §.980
LJBE19 69230300 CAMiONETA HYUNDAI PORTER BDCAB CRDI 2.5 2020 1 MUNICIPALIDAD DE $
-8 DALCARUE 8,150
- Fo. LIV Y - -
RXGL26 68230300 CAMIONETA MITSUBISHI' L.200 KATANA CRT 4X4 2.4 2022 I MUNICIPALIDAD DE $
-8 ¢ DALCAHUE 8.190
- P a— s e A b, v e ANt Wit Ak imiim mins %m WIS 1i ot s o 1 A "
SJZJE6 69230300 CAMIGNETA JMC VIGUS LX 4X4 I MUNICIF'ALIDAD DE $
-8 DALCAHUE 8.180
> 6:
Agragar nuave vehicuio e e I . —
l Totala pagar: $55.1 30 {
L VU o
N B ng
] r$"-’ ' A % -
i £S5 [50-
g -
g 3 7.

https:llsoapweb.bciseguros.cllweb!RGSumenCompra?Convenios=700660&p=KSG081

1n
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ORIGINAL ASEGURADO" N" Fofio E 9618518339

{O COPIA: MUNICIPALIDAD)

L]
Este certificado acredita que el vehiculo aqul individualizado esta asegurado contra
el riesgo de Accidentes Persanales de acuerdo'ala Ley N° 18.490 y a la Poitza o)
Seguro Obligatorio de Accidentes Poraonalc: Cuusuéos por Vohiculos Molonzndos,
incorporada en el Depésitto de Palizas dela Comisi6n para el Mercado Financlaro,
Bajo el cadlgo POL320130487, .

INSCRIPCION R.V.M.::  KSGD81-6:
TIPQO DE VEHICULO:  CAMIONETA

POLIZA N° 1208757893-9'

%B Ie;qggtos

O'Connell 285, Las
Condes 3

Consultas sobre la vigencla de
este sogure an www.bcisaguros.cl
o0 81 el tel: 6002001010

Tel: 6002007010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.430.

P \ e T

MARCA: MITSUBISHI

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE

II!HIEII]IINIII\IINIIIIIIIEHIIIIHIHIllI_IIf|||||||l|l||IF1lI||ﬂ

COBERTURA; EI SOAP cubre 12 muerte, Intapaciosd wmm vgmot médicos prodtr.bdﬂoulmn ufridasa
mmmmomammwm. gu al vehiculo avey - ~luocu9n.

G, 3us q

tos pasios médicos compranden: stencidn pnhosdtﬂam. trangpore sardmiu husp,undbn alencién mddla y
quilirglca, dental, protneie 4 kmolantes, P ‘armacAuleos ymwma m-eu«.den c. T victines,

MODELO: NEW 1200 KATANA CRM 4X4 24 : ‘ANO: 2019 [RUT: €0.230.300:8 | RIGE DESDE: 19~03l2024|HASTA:' 34.03-2025
NUMERO DE MOTOR- ;
¢ PRIMA: 8,190 i
i FIRMA APODERADO COMPARNIA
IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURD En ol 0240 ¢ Icapecidud pemvenere parcsal, ks Peges par gasies mad G081 1a) o0 00

commaiponda pRgar por dicha Incapacided, n pocré excader ol agavalente @ S04UF,

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: E) sfoctato a quien actie por 4l deabe asegunares que ha, quedsdo
sslarrpedsle denuncin on una unitad da Carablneros, donde so laenifigue La fecha, hora y hgar dm eccldsnte, foe
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Este certificado acredita que el vehiculo aqul individualizado ¢sta awgucaq
el riesgo de Accidentes Personales de acuerde a la Ley N* 18490 v del
Seguro Obligateric de Accldentes Personates Causados por Veh icuf toflzados

incorporada en el Depésito de Pdlizas de la Camision para el N[ @’Fhanclero.
Balo el codigo POL320130487, "'v’“vc

POLIZA N° 120675780-9

;’ BCi ‘Sequros

O'Connell 285, Las
Cendes

Consulias sobre la vigencia de
este seguro en www.bciseguras.cl
o en el tel: 600200 1010

Tel: 6002061010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.400,

INSCRIPCIONR.V.M.: KSGDB1-6 oSN
TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA K"“;‘ N
MARCA: MITSUBISH! N PROPJETARIOQ: | MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE

MODELO: NEW L200 KATANA CRM mdg.{i}’ﬁgi > ARO: 2018
oy

RUT: 69.230.300-8 ) RIGE DESDE: 19-D3-2024 | HASTA: 31-03:2025

NUMERO DE MOTOR:-\E?;}
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FIRMA APODERADQ COMPANIA

PRIMA: 8190
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ORIGINAL ASEGURADO  A°Folio E 9618518340
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este conificado acredita que &l vehiculo aqui individualizado esta asegurado contra
et rlesgo da Accidentes Personales de acuerdo a Ja Ley N° 18.490 y a la Poliza de!
Seguro Obligatoric de Accldentes Parsonales Causados por Vehiculos Moterizados,
incorporada en ef Depésitc de Pdlizas de la Comisién para e} Marcado Financiero,
Baio el cédigo POL320130487.

INSCRIPCIONR.VM,: GCPL18-8

Pouz"fq N° 1206757802
L§ 0%

O'Connell 285. Las
Condes .

‘Consuitas sobrala vigencia de
63to SegUIo on Wyaw.bciseguros.d
q enel tel: 6002001030

Tel: 6002007010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490,

TIPO DEVEHICULO:  CAMIONETA
MARCA: TOYOTA )

PROPIETARIO; | MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE

MODELO: HILUX D CAB 4X42.5 ' ARO: 2014

RUT: 69.230.300-8 | RIGE DESDE: 19-03-2024 | HASTA: 31-03-2025

NUMERQ DE MOTOR: -

PRIMA: 8.180
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(O COPIA: MUNICIPALIDAD) ) ’i.\ equros es‘ggﬁ‘;’;ﬁg Soprela t‘;‘gggg:f',;’:d

Esto certificado acredita que ef vehfcuto aqu! individualizado estd asegy Ladqv copbra
el siesgo de Accidentes Personales de acuerdo & 1aLey N° 18480 ¥, Y del

O(,onnell 285/'Las
0 es

Tgl:'6002001010

oen el tei: 6002001010

Seguro Obligatorlo de Accidentas Personales Causados por Vehi ‘tcrizados i

Incomarada en el Depésito de Polizas de 1a Comisién para el ,}d ’Fmanmem,

Bejoed clelon POLIZF1SOABY, ¢ {.ﬂ\ CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
INSCRIPCION R.V.M.:  GCPL18-8 SN PERSQNALES ELECTRONICO LEY 10400,

TIPO DE VEHICULO: GAMIONETA e

MARCA: TOYOTA ,"};x "“5 PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE DALCARUE

MODELO; HILUX D CAB 4X4 2.5 -S:Z‘:F\ij' ANO: 2014 RUT: €8.230.300-8 | RIGE DESDE: 19-03-2024 | HASTA: 31-03-2025

NUNERO DE MOTOR: - ik ”’J

PRIMA: 8.180
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ORIGINAL ASEGURADO  N* Falio E 9618538341
{OCOFIA: MUNICIPALIDAD}

Esta certificado acredita que ol vehlculo aqul Individuatizada esta asegurado contra
of riesgo de Accldentes P fes de *nalal.eyN°18.490yala'POIiza del
Sequro Obligatorio de Accldentes Personales Causados porVehleulos Motorizados,
incorporada an ef Depésito de Pélizas da la Comisién para el Mercado Financiera,

Bajo el cidigo POLI20130487.

at
?,‘B‘L& Ry K POLIZA N*120675791-0
<y Seguros Consultas sobre la vigencia de
aste sequre en www.bcisequros.cl

O'Connell 265, Lés- o an el tel: 6002001010
Condes
Tel: 6002001010

CKRTIFIQADO SEGUROQ UBLIGATORID ACCIDENTES

INSCRIPCIONRV.M.:  J52543.1

PERSONALES ELEGTRONICO LEY 18.490,

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

MARCA: TOYOTA

PROPIETARIO: I MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE

COBERTURA: EI SOAP cube la moerts, nczpacdsd pemanents y gasios MbdIcos DOdLCD Co sicnmy skt v
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PRIMA: 8.190 . ‘
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CoTEeponda pagar por dicha k podr al ecubvalenta a 300UF.
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(O COPIA: MUNICIPALIDAD) %‘?
R
Este ceriificade acredita que el vehiculo aqul Individualizado ests aseg r{d%}r;

et riecgo de Accidentes Porsonales de acuerdo a laleyN° 18.480 yoech el
SeguroOtiigatoriode Accidentes Persanales Causados erehiq@é\@Wam,

3}{8 ci POLIZA N* 1208757910
;}r - Sequws Consultas sobre la vigencia de
-5" ©5le Saguro en www., uros.cl

509
Q'Connell 285, Las o en el tel: 6002001010
Condes

Tel: 6002001010

m lg?PeCl} ;em r;:;.Ponzas de la Comisidn Dem‘;g i‘-ﬁi 45 Financlero, CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO AGCIDENTES
MSCRPIORRVAL - 3ot i PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.430,

TIPO BE VEHICULO:  CAMIONETA 5 QA

MARCA: TOYOTA A, W PROPIETARIO: $ MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE

MODELO: NEW Hi LUX DX 2.4 (;gfﬁs} i ' ARD: 2017 TRUT: 63.230.300-8 | RIGE DESDE: 19.03-2024 | HASTA: 31.03.2025

NUMERO DE MOTOR: -(l?;‘i’
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£

PRIMA: 8.180
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FIRMA APODERADO COMPARIA
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TRIGINAL ASEGURADQ N Feiio E 8018518345
{O'COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado atredita que el vehiculo aqul individualizado esta asegurado contra
sl riesgo de Acgidentas Psrsonaies de acuardo a Iz Ley N° 1849C y a la Péliza del
Qbligatorio do Accidontes Personales Causados por Vehtoulos Motorizados,

ncomarada en el Depésl.o de Pdlizas de'la Comlsién para el Mercado Flnanclero,
Bajo ol codlgo 01320130487,

INSCRIFCION RV.M::  8JZJ56-2
TIPO DEVEHICULO:  CAMIONETA

ﬁ)gf— TR, POLIZA N° 1206757953 L
5‘-’9“"95 Consultas sobro Tavigencia de, .,
esle segliroen Www.nciseguins. ¢l 4

Q'Connelt 285, Lds o én el l:6002001010.
Condes
Tel: 6002001010 5 ;

CERYVIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES,
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490. ¥

MARCA: JMC

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE

MODELO: VIGUS LX 4%4 lAﬂO: 2023 RUT: 69.230.300-8 | RIGE DESDE: 19 03-2024] HASTA: 31-03-2025 ——
—_—

nuvero be moTox: | =
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FIRMA APODERADO COMPARIA

[MPORTANTE: INFORMACICN SOBRE ESTE SEGURO
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Este certificado acredita que el vehiculo aqul Individualizade estz asegura (@;ﬁl
¢l rlesgo de Accidantes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 bl del

! }{ B’vc’i ' POLIZA N°120875795-3
"\ SQQUI’O,S Consultas sobre ta vigencla de
aste seguro en www.bcis uros.c!

O Cmneﬂ 285, Las o en e} tol: 0020010
‘Conges

TeI116002001010

Seguro Obligatorio de Accidentes Perscnales Causados por Veh JBrdnzados;

incorporada en el Depisiia de Pélizas do la Comisin para olﬂéf" J"na.ﬁciem, CERTIFICADD SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

Bajo el cécigo POL320130487. o v i

INSCRIPCION RV.M:  S12J56.2 Y PERSCNALES ELECTRONICO LEY 18.490.

TIPO DE VEHICULO:  CAMIONETA SRR

MARCA: JMC ,.\;«‘,;sh ¥ | PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE

MODELO: VIGUS LX 4X4 ‘..;'_n_’i'f’v*y} iANO: 2023 RUT:. 68.230.300-8 | RIGE DESDE; 18-03-2024 | HASTA: 31-03-2025

NUMERO DE MQTOR: -"‘»"{:‘:f’g‘*"h

PRIMA. 8180
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ORIGINAL ASEGURADO N° Fulio E 96108518344
{OCOPIA; MUNICIPALIDAD}

Esta cerificado acredita que el vehiculo aquiindividualizado €sta asegurado contra
ol riesge do Accidontas Personalsa de acuerdo ala Ley Ne 18.400 y & Ja Poliza dal
Seguro Obligatoro de Accidentes Personales Causados por Vahtoubs Motorizados,
Incomporada en &l Depdsito ce Pélizas de'la Comislén para el Mercado Flaanciero,

Bajo el codige POLI20130487. . . v - L e )
NSCRIPCION RV M= RXOLZ8:8 PERSONALES EL ECTRONICO LEY 18.490.
TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

3, e “’"‘{,3 s FOLIZA N° 120875794-8
Segures Consultas sobre Ia Vi encla de

“ aste seguroan www.b 08.c}
Q'Connell 285, Lds oen eltel: 60020010 0
opdes
Tel: 6002001050

CERTIFIC_ADO_ SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

MARCA: MITSUBISH! %

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE

MODELC: L200 KATANA CRT 4X42,4 [Aﬁo: 2022

RUT: 69.230.200-8 | RIGE. DESOE; 19-03-2024]HASTA:- 31:03-2025
A Nt aw ?

NUMERO DE MOTOR: -

3 =
PRIMA: 8.190
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" FIRMA APODERADO COMPARIA
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IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURQ
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