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ORIGINAL ASEGURADO N° Folio E 9415784996
(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° 18.490 y a la Pdliza del
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados,
incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la Comisién para el Mercado Financiero,
Bajo el codigo POL320130487.

POLIZA N°91142446-0

.
x BC' Sequros

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 RV.M.: FJRG30-1

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

MARCA: NISSAN

PROPIETARIO: SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR

MODELO: TERRANO DCAB DXS 4X4 2.5 ARNO: 2013

NUMERO DE MOTOR: YD25409621T

A

RUT: 60.511.000-2 | RIGE DESDE: 01-03-2022|HASTA: 31-03-2023
/ P
PRIMA: 7.980 /:” <
/F,
FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: EI SOAP cubre la muerte, incapatidad permanente y gastos medicos producto de lesiones sufridas a

consecuencia de accidentes de trénsito en que i ga el vehiculo g sus 0 sus cargas.

Los gastos médicos pi io italizacion, atencién médica y
quinirgica, dental, protesis e gastos f y gastos por de rehabilitacion de las victimas.
PERSONAS CUBIERTAS: EI ., las pe en al vehiculo y jer tarcero

En ef caso de incapacidad psmanente parcial, los pages por gastos médicos sumados a la indemnizadion que
toresponda pagar por dicha incapacidad, no podré exceder el equivalente a 300UF.
.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actue por &, debe asegurarse que ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de C: donde se i la fecha, hora y lugar del accidente, las
personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, nimero de péliza y
aseguradora que emiti el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando Certificado
por el Tribunal competente o el Ministerio Pablico para ¢l cobro del SOAP, y:

afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacién se pagard a sus beneficiarios, en el
arden de ia: el co los hijos de edad, los hijos mayares 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 di 6n de los gastos - 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, seguin su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por muerte

e incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hubiere papado una incapacidad permanente parcial y ef
con pr dya ia del mismo
permanenie Iolal, el asegurador solo pagard el remanente hasta el equivalente de 300 UF,

a se d su &

acredi

3

~En caso de muerte: certificado de defuncicn del fallecido y librela de familia u otro
I8 talidad de beneficiario.

- En caso de i
(naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junto con érdenes de
exémenes o tratamientos y recetas de medicamentos.

por el médico tratante que acredite la incapacidad

También puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que presta el servicio.

£l plazo para cobrar esie seguro es de un afio a contar de la fecha del accidente o de la muerie del afectado.

& '~ "

Para mayor en la

Financiero.

de © en el sitio Web la Comisién para el Mercado

ORIGINAL ASEGURADO  N° Folio E 9415784996
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegucado‘canlm
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 yaja?ohza del
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Veh (m!oa izados,
incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la Comisién para el Mém@dp Fmanaero
Bajo el cadigo POL320130487. s

POLIZA N° 91142446-0

*
}{ BC' Sequros

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 18.450.

INSCRIPCION RV.M.: FJRG30-1

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

MARCA: NISSAN

PROPIETARIO: SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR

MODELO: TERRANO DCAB DXS 4X4 2.5‘

RUT: 60.511.000-2 | RIGE DESDE: 01-03-2022|HASTA: 31-03-2023

, )
NUMERO DE MOTOR: YD25409621T \\.

7

A%

PRIMA: 7.980 4/
99 /K

A

s

FIRMA APODERADO COMPANIA




ORIGINAL ASEGURADO  N° Folio E 9415785045
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita quse el vehiculo aqui individualizado esta asegurado contra
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Pdliza del
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados,
incorporada en el Depdsito de Pdélizas de la Comisién para el Mercado Financiero,
Bajo el codigo POL320130487.

INSCRIPCION RV.M.: HSWJ74-7

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

POLIZA N° 91142495-9

L
}{ BC' Sequros

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.

MARCA: TOYOTA

PROPIETARIO: SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR

MODELO: NEW HILUX 2.4 j ANO: 2017

RUT: 60.511.000-2 | RIGE DESDE: 01-03-2022|HASTA: 31-03-2023

NUMERO DE MOTOR: 2GDC194480

PRIMA: 7.980

FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: EI SOAF cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones sufridas a
consecuencia de accidentes de trénsito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas.

oy
P P P!

quinirgica, dental, protesis e gastos fi y gastos por

Los gastos médicos

atencion meédica y
de rehabilitacion de las victimas.

Al

PERSONAS CUBIERTAS: EI , las pi en al vehiculo y tercero

Endmsndehmp’ddaﬂpmmpardaﬂ.bﬂpeum por gastos médicos sumados a la indemnizadon aus
torresponda pagar por dicha incapacidad, no podré exceder el squivalente a 300UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien acte por él, debe asegurarse que ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de C; donde se la fecha, hora y lugar del accidente, las
personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos invalucrados (al menos patente, nimero de péliza y
aseguradora que emitis el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la soficitud en las oficinas de la
por el Tribunal competente o el Ministerio Pablico para el cobro del SOAP, y:

afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacién se pagard a sus beneficiarios, en el
orden de los hijos de edad, los hijos mayores de edad, los padres, la
madre de los hijos de filiacién no matrimonial del fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa 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 y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial y ef

de va del mismo
permanenie lolal, el asegurador solo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 UF.

Neclers o se d su

con

-En caso de muerte: de y libreta de familia u olro documento que acredite legaimente
18 talidad de beneficiario,

-En caso de i G 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
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 esie seguro es de un afio a contar de Ia fecha del accidenie o de Ia muserie del afectado.

Para mayor ite en la ia de

Financiero.

o en el sitio Web la Comisién para el Mercado

ORIGINAL ASEGURADO  N° Folio E 9415785045

(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegutad\a c;mtra
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 vt f?olt;e del
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehlq.dos mténmdos
incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la Comisién para el Mefead9 Financuem
Bajo el codigo POL320130487.

INSCRIPCION RV.M.: HSWJ74-7

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

-
}{ BCI Sequros

POLIZA N°91142495-8

Consultas sobre la vigencia de
este seguro en www.bciseguros.cl

Huérfanos 1189 Piso 8 0 en el tel: 6002001010

Tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.480.

MARCA: TOYOTA

PROPIETARIO: SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR

MODELO: NEW HILUX 2.4

RUT: 60.511.000-2 | RIGE DESDE: 01-03-2022|HASTA: 31-03-2023

4
l\‘\. My
A

NUMERO DE MOTOR: 2GDC194480

F
f g
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#

y
/

FIRMA APODERADO COMPANIA

PRIMA: 7.990

RO




ORIGINAL: ASEGURADO
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 Depédsito de
Pglizas de la Comision para el Mercado Financiero bajo el codigo POL
320130487.

N° Folio 9400773397

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° 50173397
Consultas sobre la vigencia de este seguro

en www.segurossura.cl o en el fono 600 411
1000

sura*

S
——
=
=
—
==
==
Inscripcion RV.M ==
KCFW28 - 9 Propietario =
Tipo Vehiculo SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR e
STATION WAGON -
Marca
R . ;
e e ut Rige Desde Rige Hasta =
lodel Ano =
:(EW o ot 605110002 01/04/2022 o J 31/03/2023 ==
=
N° Motor Prima
3ZRC192450 5090
Firma apodergdo y Conpania

FORTA.NTE 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 medicos comprenden: atencion prehospitalaria, transporte sanitario,
hospitalizacién, atencién Médica y quirdrgica, dental, protesis e implantes, gastos farmacéuticos y
gastos por concepto de rehabilitacion de las victimas.

IPERSONAS 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.

JINDEMNIZACIONES:

300 UF en caso de muerte, previa deduccién 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, segiin su grado. Hasta 300 UF por gastos medicos.

Las indemnizaciones por muerte e incapacidad total o J:arcial 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
indoemnizacién 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, tas personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos
involucrados (al menos patente, nimero de péliza y aseguradora que emitid ef

SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP:

Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando el
Centificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Plblico 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 9400773397 Seguros Suramericana 5.A. Péliza N* 50173397 B
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd 99.017.000-2 Av. Providencia N 1760 Piso 4 . : =
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley (e:: nsultasse;c:]t:;esslzr\ggc?r:’cgand; ;::;eo sﬁeg(;l ;"1 1 =
N 18.490 y la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales 1 000“"' # E—
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 o =
Inscripcién R.V.M E
KCFW28 - 9 Propietario
Tipo Vehiculo SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR ]
STATION WAGON =
Marca o
Rut Rige Desde Rige Hasta =
TOYOTA =_
Modelo Anio E——
NEW 2018 605110002 01/04/2022 31/03/2023 =
N° Motor Prima
3ZRC192450 5090

COPIA: INTERMEDIARIO N° Folio 9400773397

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 Depdsito 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

Péliza N° 50173397
Consultas sobre la vigencia de este seguro
en www.segurossura.cl o en el fono 600 411

1000

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
ACCIDENTES PERSONALES
ELECTRONICO LEY 18.490

sura®

LT

Inscripcién R.V.M
KCFW28 - 9 Propietario
Tipo Vehiculo
STATION WAGON SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR
Marca " "
el . Rut Rige Desde Rige Hasta
Modelo Ano
NEW 2018 605110002 01/04/2022 31/03/2023
N° Motor Prima 5
3ZRC192450 5090 =]
Firma apoderaqo Cothpania




ORIGINAL: ASEGURADO N° Folio 9400773439 Seguros Suramericana S.A. Péliza N" 50173439 ==
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd 99.017.000-2 Av. Providencia N 1760 Piso 4 Consultas sobre la vigencia de este sequro —
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 Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales 1000 E
causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ai =
Pélizas de la Comision para el Mercado Financiero bajo el cadigo POL ACCIDENTES PERSONALES S U ra ==
320130487 ELECTRONICO LEY 18.450 5
Inscripcion RV.M E
DRCT83 - K Propietario ==
Tipo Vehiculo =

SERVICIO DE GOBIERNI INTERIOR
STATION WAGON = ki =
Marca

Rut i i
HYUNDAI Rige Desde Rige Hasta __
Modelo Afio =

605110002 01/04/2022 31/03/2023 —_—
NEW TUCSON 2012 m———

—
N° Motor Prima
G4KDBUS37968 5090 -
Firma apode y Compania

|[MPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO
ICOBERTURA:

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

ERSONAS 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 hfljos mayores de edad,
los padres, la madre de los hijos de filiacion no matrimonial del fallecido y, a falta de los anteriores,
Isus herederos legales.

[INDEMNIZACIONES:

1300 UF en caso de muerte, previa deduccién 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
gnaigrrjgizacién que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al equivalente a

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 |a fecha, hora y lugar
del accidente, tas personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos
involucrados (al menos patente, namero de poliza y aseguradora que emitid ef

SOSP).

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, vy:

*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 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 9400773439 Seguros Suramericana 5.A. Péliza N 50173439 ——
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BOLETADEVENTAS Y SERVCIOS

NOAFECTOS O EXENTOS DENA
VULCANIZACION
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o Boleta de Venta y Servicios

N° 00292

I gt ORIGINAL S. . I. - DUPLICADO CLIENTE

- USCAR ALBERTO MAYA TAPTA
6.895.866-0
Giro: FABRICA DE TIMBRES DE GOMA Y
CERRAJERIA £
MAIPU ESQ.LOS CARRERA S/N
Copiapo, Copiapo
BOLETA EXENTA ELECTRONICA NUMERO:
1.397
REF. VENDEDOR: 68958660
Fecha: 2022-03-10 17:44:35

Monto Total $ 2.700
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Unimarc Los Carreras
R.U.T.#1.537. 600-5
RENDIC HERMANGS S. 7.
s Matriz: CERRO EL PLOKO 5560 7-11
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~ CARLOS TAPIA H.
R.ULT.: 8.860.180-2
VEMTA ML POR MAYOR DE COMBUSTIBLES LIGUADOS

_ VENTAAL POR MENOR DE GAS LICUADO
‘TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERY
BATRLLON ATACAMAN 577 - CALDERA
COMPROBANTE DE VENTA
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