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§ REPUBLICA DE CHILE
REGION DE LOS RIOS

¢ L MUNICIPALIDAD DE LANCO

~#* DEPARTAMENTO DE SALUD

REF.: Fondo, Caja Chica Desam
Lanco.
Anterior: DE N° 323/2020.

Lanco, O de Febrero de 2021.-

VISTOS y CONSIDERANDOS:

a) La necesidad de mantener un Fondo Fijo, para caja chica para el afio 2021 en el Departamento
de Salud Municipal de Lanco; para solventar gastos menores con gasto el Subtitulo 22 Item 12
Asignacién 002, por una suma de $250.000.- (doscientos cincuenta mil Pesos.)

b) El Decreto Afecto N° 012/2021 Designa encomendacién de funciones a la Direccion Desam
Lanco a don Alan Guzman Fuentes, Rut: 14.360.872-4, para que se desempefie como Directora del
Desam Lanco desde 01/01/2021 hasta el 31/12/2021.

c) El Acuerdo N° 187/2020, sesién N° 35/2020 tomado por el Concejo Municipal, en Reunién
Ordinaria del dia 02 de Diciembre de 2020, que aprueba el Presupuesto de INGRESOS y GASTOS, del
area de Salud Municipal para el afio 2021. Decreto Exento Alcaldicio N° 29 de fecha 07 de Enero 2021
que Aprueba Presupuesto de salud afio 2021.

d) La disponibilidad Presupuestaria vigente para el afio 2020 en el item 215.22.12.002 por
$4.500.000, segun consta en el Decreto Exento N° 4901/2020 que aprueba Presupuesto para el afio
2020, en el Centro de Costo Cesfam Malalhue y Desam

e) El Decreto 2287 del Ministerio de Hacienda “Autoriza fondos globales en efectivo para

operaciones menores y viaticos afilo 20217, de fecha de publicacion 18 de Enero de 2021, en el Diario
Oficial.

f) El D.FL. N° 1 — 3.063 de 1980 del Ministerio del Interior, que reglamenta el traspaso de
Servicios Publicos a las Municipalidades.

g) Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades,
cuyo texto refundido fue fijado por D.F.L. 2/1962 DEL 2000.-

DECRETO EXENTO N° 428 /2021

DISPONESE, Fondo Fijo de $250.000.- mensual o cada vez que se consuma la fotalidad, para

Caja Chica el Departamento de Salud Municipal de Lanco, para solventar gastos menotes, para
el afio 2021.

AUTORICESE el manejo de estos fondos y las rendiciones de cuentas mensuales estard a
cargo del Directora Desam Lanco SR. ALAN GUZMAN FUENTES.,, y como subrogante
funcionario Encargado de Finanzas Desam Lanco St. ALEX VALLEJOS TAPIA

APRUEBESE los gastos a reembolsos y compras desde el 02 de Enero 2021 ‘como vilidos
para rendicién de Caja Chica.

IMIfUTESE, los giros de fondos se haran de conformidad al Clasificador de Gastos, Subtitulo
22, Item 12, Asignacién 002.
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LANCO,A2_ de Enero de 2021

VISTOS Y CONSIDERANDO:

1. El Decreto Afecto N°008/2020 que Designa Encomendacién de Comisién de Servicio en
la Direccién de Departamento de Salud de la Municipalidad de Lanco a funcionario Sr.
ALAN GUZMAN FUENTES, Cedula de Identidad N°1 4.360.872-7, Enfermero -

Categorfa B, grado 9° de Cesfam Malalhue a Departamento de Salud de Lanco, desde 01
de Enero de 2020 a 31 de diciembre de 2020.

2. El Memorandum N°6907 de fecha 23 de diciembre de 2020 de Alcalde St. Rolando Pefia
Riquelme que encomienda la designacién de funciones como Director de Departamento

de Salud a St. Alan Guzman Fuentes, Cedula de Identidad N°14.360.872-7, desde 01 de
Enero de 2020 a 31 de diciembre de 2020.

3. La Ley N° 19.378 en lo principal, Art. 5° b, art.13° 14° y D.S. N° 1.889 Art. 8° 2 9°, 10° y

14°, del Ministerio de Salud respectivamente, que Establece Estatuto de Atencién Primaria
de Salud Municipal.

4. EID.F.LN°1-3.063 de 1980, del Ministerio del Interior, que reglamenta el traspaso de los
servicios publicos a las Municipalidades.

5. Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 — Organica Constifucional de
Municipalidades y sus ulteriores modificaciones.

DECRETO AFECTO N° O8 /2021

RESUELVO:

DESIGNESE, en encomendacién de funciones en la Direccién de Departamento de Salud de
la Municipalidad de Lanco a funcionario Sr. ALAN GUZMAN FUENTES, Cedula de
Identidad N°14.360.872-4, Enfermero - Categoria B, grado 9° de Cesfam Malalhue a Departamento
de Salud de Lanco, desde 01 de Enero de 2021 a 31 de diciembre de 2021.

DESIGNESE, las siguientes funciones:
Administrar recursos humanos, fisicos y financieros del Dpto. de Salud
Evaluar los procesos, capacidades y potenciales del equipo y sus componentes.

Definir los recursos necesarios para la gestién del Dpto. y el desatrollo de las politicas
Municipales y Ministeriales.

Buscar las fuentes de recursos para la gestién del Dpto.

Priorizar los problemas de recursos para una mejor y eficiente gestién
Optimizar y controlar el uso de los recursos

Elaborar y manejar el presupuesto

v
v

Elaborar la dependencia orgénica y los cargos de su competencia.

Capacitar los recursos humanos para el logro de los objetivos de acuerdo a los recursos
disponibles

Liderar el equipo de trabajo y difundir las politicas Municipales y Ministetiales.

Planificar estratégicamente la gestién del Dpto. de acuerdo a las politicas Ministeriales y
Municipales.

Organizar el trabajo y los recursos de acuerdo a la elaboracién del Organigrama y

funciones de los integrantes del equipo a cargo.

Coordinar las acciones propias del Dpto. con el equipo de trabajo, Municipio, comunidad

y todos los sectores que digan relacién a su labor.

Tomar decisiones de acuerdo a la informacién entregada por su supetior jerarquico, y los

funcionatios a cargo, para resolver y decidir la gestién del Dpto.

Evaluar el desempefio del personal a cargo y los diferentes procesos administrativos yde

calidad de la gestién. e SURTE,
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Representar a la autoridad superior e instancias técnicas superiores en los casos que
corresponda.

Pedir cuenta oportuna a los niveles de personal correspondiente, de los resultados del
desarrollo de los programas y unidades a cargo para evaluar y tomar decisiones.

v' Velar por el cumplimiento de la implementacién de las politicas, acciones y metas
determinadas por el Ministerio de Salud. :

Dar cuenta en forma periédica y oportuna del quehacer del Dpto. a su supetior jerdrquico.
Mantener una comunicacién directa y periddica con el personal a su cargo.

Orientar su trabajo al resultado de la gestion de los equipos bajo el marco de la atencién
con el modelo de salud familiar.

T

ANOTESE, REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE, |

RPR/RTP/

INTERNO N°001/2020

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LANCO www.munilanco.cl
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Normas Generales

CVE 1881506

MINISTERIO DE HACIENDA

AUTORIZA FONDOS GLOBALES EN EFECTIVO PARA OPERACIONES MENORES
Y VIATICOS ANO 2021

Num. 2.287.- Santiago, 17 de diciembre de 2020.

Vistos:

Lo dispuesto en el decreto ley N°1.263, de 1975, y el articulo 18 de la ley N°21.289.

Decreto:

1. Los organismos del sector publico podran, mediante cheques bancarios, u otro
procedimiento, poner fondos globales, para operar en dinero efectivo, a disposicién de sus
dependencias y/o de funcionarios que, en razon de sus cargos, lo justifiquen, hasta por un monto
maximo de quince unidades tributarias mensuales, para efectuar gastos por los conceptos
comprendidos en los items del subtitulo 22 "Bienes y Servicios de Consumo", del clasificador
presupuestario, siempre que las cuentas respectivas, por separado, no excedan cada una de cinco
unidades tributarias mensuales, gastos que tendrén la calidad de "gastos menores".

Las cuentas referidas a pasajes y fletes no estardn sujetas a la limitacion precedente.

Para los efectos del registro de la "Obligacion" presupuestaria, la anotacion global debera
efectuarse, en forma transitoria en el item 12, asignacion 002, con la regularizacion mensual a la
imputacién correspondiente, una vez efectuada la rendicidn de cuentas a que se refiere el nimero
2 del presente decreto.

2. En las rendiciones mensuales de cuentas, parciales o totales, por los pagos efectuados que
por separado excedan de una unidad tributaria mensual, deberan clasificarse con el item o los
items y asignaciones correspondientes, del subtitulo 22, que identifiquen su naturaleza.

3. Asimismo, todo gasto de cualquier naturaleza, que por separado no supere el monto
correspondiente de una unidad tributaria mensual, debera clasificarse con el item 12, asignacién
002.

4. Por todo gasto se requerird comprobante o boleta de compraventa que lo justifique, sin
que sea indispensable la presentacion de facturas. Los gastos inferiores al monto indicado en el
namero precedente, por los cuales no exista obligacion legal de extender boleta de compraventa
y/o comprobante, deberdn detallarse en planilla que debera visar el funcionario que rendira la
cuenta.

5. De acuerdo a sus necesidades, los servicios e instituciones del sector puiblico podran,
ademas, mediante cheques bancarios u otros procedimientos, poner fondos globales a disposicién
de sus dependencias y/o de funcionarios que en razén de sus cargos justifiquen operar en dinero
efectivo, para efectuar pagos y/o anticipos de "vidticos". Por resolucién de la respectiva entidad
se fijardan los montos maximos al respecto, limitados a los cargos que competan de las
Direcciones Regionales y de las Unidades Operativas y sus dependencias.

6. De los fondos globales a que se refiere el presente decreto, se deberd preparar
mensualmente la rendicion de cuentas por los pagos efectivos y remitirla a la Unidad Operativa
correspondiente, con la informacién complementaria respecto del gasto efectuado con los fondos
concedidos, pudiendo el servicio o institucion poner a disposicién recursos adicionales para
mantener el nivel del fondo global asignado anteriormente, o elevarlo hasta los montos maximos
que correspondan, de acuerdo con los N°s. 1 y 5 del presente decreto.

Anotese, tomese razoén, comuniquese y publiquese.- Por orden del Presidente de la
Republica, Ignacio Briones Rojas, Ministro de Hacienda.

Lo que transcribo a usted para su conocimiento.- Saluda Atte. a usted, Alejandro Weber
Pérez, Subsecretario de Hacienda.

CVE 1 881 506 Director: Juan Jorge Lazo Rodriguez  Mesa Central: +562 2486 3600  Email: consultas@diarioficial.cl
Sitio Web: www.diarioficial.cl Direccion: Dr. Torres Boonen N°511, Providencia, Santiago, Chile.

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N°19.799 ¢ incluye sellado de tiempo y firma clectronica
avanzada. Para verificar la autenticidad de una representacion impresa del mismo, ingrese este codigo en el sitio web www.diarioficial.cl
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RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA FONDOS MENORES
DEPARTAMENTO DE SALUD LANCO

DEPARTAMENTO DE SALUD

AREA A CARGO: DIRECCION (8) DESAM LANCO

NOMBRE RESPONSABLE: ALEX VALLEJOS TAPIA
CAJA CHICA N° 01
OFICIO RENDICION N° 57/2021

MONTO $250.000.-
FECHA 20/04/2021
I |
“ BOLETA
N NOMBRE 0 RAZON | DENTIFICACION DEL FUNCIONARIO
| COMPRAVENTA | FECHA: . , MOTIVO; MONTO:
| 0 FACTURA SEEIAS GASTO: INTERVINIENTE
|
ADQUISICION
PARA MAQUINA SERGIO
COMBUSTIBLE .
; COPEC SA RUT DESGROSADORA VILLAGRA,
|1 | 293701781 | 15/00/2021 | goen 6007 g’éﬁg;'g? 93 | ComtApORA DE | 22002 | enc. DE
‘ PASTQ CESFAM MANTENCION
ll MALALHUE
? ADQUISICION
| PARA MAQUINA SERGIO
- COPEC SA RUT | BIDON DE | DESGROSADORA VILLAGRA,
2| 293701782 | 15/01/2021 | ocs 0007 | GASOLINA | cortabORA DE | 28499 | enc DE |
‘: ' PASTO CESFAM | | MANTENCION
' MALALHUE
" COMPRA DE | MANTENCION
FEDEERICO 1BARRE HOJA, 1 | DE AREAS L%SRENANDEZ
'3 | 7930 12/02/2021 | SANCHEZ BALZER | PALA, 1 | VERDES Y| $16330 | \ixiag of |
| RUT 12205902-2 | ESCOBILLON SOLERAS MANTENCION
{ MUNICIPAL CESFAM.
} PATRICIO RECAMBIO ALEX
: | SANDOVAL TRANSEORMADOR | TRANSFORMADO VALLEJOS,
| & || J88s6 19/02/2021 | \NpOVAL RUT | DE CORRIENTE & D COORIENTE | *2900 | Finanzas
1 17973332-3 ‘ SALA REUNIONES DESAM
[ . MEDIDAS  DE CRISTOPHER
1‘ FERRETERIA gISSO fli'\r'\;\éggcﬁ SEGURIDAD | IMENEZ,
5 | 250923 23/02/2021 | JARAMILO LTOA | o TUERCA | ASEO v | $24600 | PREVENCIO-
‘ RUT 76452633-3 | o) oo LIMPIEZA NISTA DE
L i CESFAM RIESGO
i SERVICIOS ' CAMIONETS SERGIO
. 02 LTS DE ACEITE
. | MECANICOS ACESFAM | VILLAGRA, '
‘ 6 - 28/02/2021 A&M EIRL RUT EE;%%? PATENTE $26000 ENC. DE
77002367-K | LKWRS3 MANTENCION
| MASCARILLA E;Eﬁgg%i DE | |
| M
| COOPERATIVA .gﬁ?ggo AM, | oara CRTOMHER
‘ ACION  DE :
'7 | 4295715 05/03/2021 QSRR\'”CSCL;; {TSE\ MASCARILLA, ﬁ';Ll'JCIDgO $43.247 | PREVENCIO-
| RUT 823926006 | CO20 CONTROL L
- RIESGO
I FUMIGACIONES Y | rpiea  poSTA
; * LIQUIDO TITAN PUQUINE
| ION
| LUCIA  MOLINA | 02 8IDONES BESH\LT\%E:ESTES C'ﬁa o
'8 | 23651 08/03/2021 | CONTRERAS RUT | AMONIO oecam v posTA | 950250 | fivanzas
[ _ N |
| | 8833750-6 CUATERNARIC UQUINE DESAM
I
| | ALEX
i LUCIA  MOLINA | DESINFECCION
| | CLORO GEL, VALLEJOS,
9 | 23844 10/03/2021 | CONTRERAS RUT DE AMBIENTES | $16980
| CLORO LIQUIDO - FINANZAS
| 8833750-6 POSTA PUQUIRE DESAM
! :/E\(I\:/ITICR)ERZ [ A BLASTICS C:EL)EEJOS
10 | 4375 12/03/2021 " | BOTIQUIN + | DESAM LANCO | $5880 .
| MUROZ E e CESORIOS FINANZAS
‘ | RUT8819086-6 DESAM
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L MUNICIPALIDAD DE LANCO
DEPARTAMENTO DE SALUD

. op | DEVOLUCION DE
PRODUCTO A ALAN GUZMAN
EGT LTDA RuT | CCOMIENDA EMANUEL FUENTES
11 | 87543738 26/03/2021 '
/03/ 76211240-K FROVEEDOR NICROTRA EIRL 55560 | precton
EMNUEL e
NICROTRAEIRL el =
N°948080731
SEGURO  SOAP ALEX
SOAP VEHICULO
SEGUROS  HDI | CAMIONETA VALLEJOS,
S22 AR et RUT 99231000-6 | HILUX  PATENTE ;E:f:mUE $7250 FINANZAS
GWLP39 DESAM
SEGURO  SOAP ALEX
SOAP VEHICULO
SEGUROS  HDI | MINIBUS VALLEIOS,
L it 21052024 RUT 99231000-6 | HYUNDAI (I;‘/f:f:mUE 319690 | Finanzas
PATENTE JXZP12 DESAM
SEGURO  SOAP ALEX
SOAP VEHICULO
SEGUROS  HDI | CAMIONETA VALLEJOS,
L 31/03/2021 | £\iT 99231000-6 | NISSAN PATENTE :ﬁfﬁmw $7250 | FinaNzas
HBVB6S DESAM
SEGURO  SOAP | SOAP VEHICULO ALEX
VALLEJOS,
15 | 4504170 31/03/2021 aiiuggzs.uoogi‘i JEEP  MAHINDRA | CESFAM $4990 | FnANZAS
PATENTE HICP33 | MALALHUE DESAM
SEGURO  SOAP ALEX
16 | 4504171 31/03/2021 | SEGUROS  HOI | CAMIONETA SC’EQFZ:AEHICULO 7250 | pAuLEIOS,
RUT 99231000-6 | CHEVROLET NI FINANZAS
PATENTE LKWR83 DEsAM

SUMA TOTAL DE GASTOS CAJA CHICA N°01 DESAM LANCO

$251.269
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el DEPARTAMENTO DE SALUD

um

coPec

Primera en servicio

{1 ectaen : ARTURO PRAT S N MALALHUE
Lomuna : LANCO

(od, Estacion : 2861

RUT : 7r2156408-5
«R.Social : ADAINISTRADORA DE VENTAS AL OET
ALLE 1 TOA
litro : VENIA & COMBUSTIBLES
C.Matriz : AVDA ISIDORA GOYEMECHER 2915 PI
St 11
o LH: LAS CONDES
« kNT& DE: COMPANIA DE PETROLEOS DE
ALt COPEC S.4. RUT: 89520008-7

folets [leckronica: 253781781
L1 s 1RGO DRIENTE

[N TP : 2021-81-1% - 11:23:11
hro. transaccien : 2B56T00EEBGE126156
Surt idor HL]

fledic de pavo : TARJETA DE DEBITQ
Atendedor : HIGUEL ANGEL BURGOS

51 fueras soczo de thmdo Copec tu comera
habr1a acumulado Millas LATAN Pass.
Inscribete en copec.cl

Producto  Litros $Ats  Totali$)
Gias 93 b.252 [£57) ; ; EE;
TGTRL

E;J:‘;;iw. m ¥ ESF
TOTAL # PAGAR § 5,002

' 1@: Elcctrnmcn SII

s» i del 2@168512
l‘\
Sdnpees 557

COMBUSTIBLE GASOLINA 93
OCTANOS.

ADQUISICION PARA MAQUINA
DESGROSADORA CORTADORA DE
PASTO CESFAM MALALHUE

copPec

Primera en servicio

Direccion : ARTURO PRAT S N MALALHUE
Comuna : LANCO

Cod. Estacion + 2867

RUT : TT215648-5

R.Social : ADMINISTRADORA DE VEWTAS AL DET
ALLE LTDA

Gira 1 VENIA Db COMBUSTIBLES

C.Matriz : AVDA TSIDORA GOYENECHEA 2915 PI
50 11

Comuna CH: LAS CONDES s

Boleta Electi omica: 2937017682
SIT + SANTIAGCH GRIENTE

Fecha Emision : 2b21-91-15 ~ 11:24:36
W transacclon @ 2056716187@S876851

1 pago  TARJETA DE DEBITO
I + MIGUEL ANGEL BURGOS

WAUCTO  CONT  PREC.UNIT  TOTAL(S)

EIBEN&éiilNA 1 mse  48.4%

EOuTR Mﬂ
Propina u,J QM
RONTO Tva ‘i 355

T & PAGAR §0.49

I mL‘) Elev. tr onyco~B11 '-é?:‘

Red- ‘UJbU
Ver if it 1 B A N 1/
bltw: - cwwd COber te

BIDON DE GASOLINA
ADQUISICION PARA
MAQUINA DESGROSADORA
CORTADORA DE PASTO CESFAM
MALALHUE

D

@
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i o DEPARTAMENTO DE SALUD

RUTTE @2-2
BULETA ELECTRONICA
e gee7d3e

B.I.T Lanco
FEDERICO ANTONIOD SANCHEZ BALZER
INSUMDS AGRICOLAS Y FERRETERIA
. I. RIGUELME 21, [ANCO
METODD DE PAGD: TARETA DE LEBITO
FEGHA EMISION 12-92-2¢21 056366

wtano CesrAn W{Jag mm
HwEm==s ::E—'r—ﬁE

Ttem 1 ;

WONTO NETO!

TASA TVA:

MO VA3 DE
TOTAL: ~ ~<;\

VERIFY HAULUER COM

COMPRA DE 1BARRE HOJA, 1
PALA, 1 ESCOBILLON MUNICIPAL
MANTENCION DE AREAS
VERDES Y SOLERAS CESFAM.

®

RUT 17.973.332-3
BOLETA ELECTRONICA

L N°18876
5.L1. - LANCO
PATRICIQ ALEJANDRO SANDOVAL SANDOVAL

i Gwn: VENTA AL POR MENOR DE ARTICULDS DE
! FERRETERIA Y MATERIALES DE CONSTRUCCION.

Direccidn:  PRAT ESQUINA Bi ASIL 384
Comuna:  LANCO

Ciuded:  MA ALHUE

Fona: 6832316411 T
Vendedor ANAMAUTZ
Fecha; 19:02/. 521
Forma de Pago. EFECTIVE: -
gl

VALORU. DESC. SUBTOTAL

CANT.  ITEM
2200 EXTRASDOR
A
i 12,DE SALIDA 24 § 2.500 S0 §2.500

NETO: 5210

- VA: $ 399

> = al Exente: $0
(‘0 4<(/ - : $0

mbre E|ectr6mco E Ll

Res. 80 del 22-0B-2(114 Verifique Documentos en
htip:Mubcietz. bsale.cl

Conirata bolota electronica an www.bsale.cl

TRANSFORMADOR DE CORRIENTE
RECAMBIO TRANSFORMADOR DE
COORIENTE SALA REUNIONES

&
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ARA CHECEH

cH'LE Serv. Mecdnicos e Hidrdulicos Arriendo
CADENA DE ;Eagmms Herramientas, Maquinarias y Obras Menores
FERRETERE Servicios Mecdnicos Rodrigo Garcia Matzner
i M A&M EILRL.
s} 4 A Rut: 77.002.367 - K
FER Aumw.rﬁcpg“ms San José Obrero N2 512 Maklhue
aro: veNLAAl Nmu o Q Comuna Lanco
CASA MATRIZ Y SERVICIOS 2310 03]
MARTINEZ DE ROSAS #761
CIUDAD PANGUIPULL B DETALLE VALOR )
COMUNA PANQCUIPULLI
SUGLRSAL BUCURSAL
l Marinez ge Fozas 777 ANCACOMOE £51 ANCACOMC = D =
COMUNA BAREUIPULL COMUNA PANGLIPJLLI S <=1 S\iw
: Fano. (63) 2330 100 7 S
Email coracio@lerreteriajargm o ¢l § -
www fsmatanajaramifo.cl m =
J Boleta Electronica N | o)
250923 s T T &,
Fecha Emision 23 de febrero de 2021 e ; s 4
Vendedor: GARLOS RUIZ o : L
Glignle c&?r& #2‘?2‘3&3‘?&’&"}%&% ; . % - $
i@l - R . C
0 1
SEMAL PISOHUNEDOOKG Pata (esTAT W&P N - 0 9 20 6 o P
715277 X 4.800 24.500 t}; e UPLICADO: CLIENTE
TUEAGA ﬁl:xAGG\IALl 20 HG B, R el
408203 %
: 02 LTS DE ACEITE RELLENO CASTROL
T0 24.600 CAMIONETA ACESFAM PATENTE
LKWRS3.

El IVA de esta @g
Condicionss de pagoJTA ED[: DEBI

Hora Emision: 16:45.30 . VW @

Calera: MACIEL LESPA T
_ &0

g (bl MG ek AR

AR
i 3L dia'.' o |

T.mbre Elecuonizo SUI - Res. { dal 2441 0:2008
hitp/fenteldie facturanet.cibolata/

05 SENALETICA PISO HUMEDO Y 05
TUERCA EXAGONAL MEDIDAS DE
SEGURIDAD ASEO Y LIMPIEZA CESFAM

©
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COOPERATEVA ABRICUlég\?.t SERVICIUS LTDA,
R U\ 8259245

FERRE L4 T AGCTCLETAS ¥ EBUESTOS,
nm@uu e WAGUINARIA ¥ NOTQRAAENTA DE

[T EGRIEOLA ¥ wns@m J4F ITERTA
CASA A nnuu% Aty - 0SORNO
A%

| Oficing de Uenta: D130-PANGUIPULLI
Forua de Pago: CONFADD
Hora Emision: 14:35:37

| Codign Ugndedor: CAROENAS LUIS ARTURG

RUT CLIENTE: 16.495.556-9

HOMBRE CLIENTE: SERGIO VILLAGR® PARRA
DIRECCTON: EL KAITEN

COHUNA: PANGUIPULLT CIUDAD: pasGUIPULLI

Dirgeian de Eeisinn:
DIEGD PORTALES 458 , PANGUIPULLY - PAMAUTPULLL, OSORND
CODIRG DESCRIPCION
CANT  PRECID _  DSCTO SUBTOTAL
11002613 HASCRRILLA CAUCHO 34 HOD #6200 TALLA M
1,0000% 12.118,0000 12.118
11600558 FILTRO (PARY 3w B 6003 UAP.ORAANIC/GBASES
1.0000% 12.118,0000 12,
11002576 BUZ0 FUNIGACIONES TRUPER TALLA L /L
2.0000% 3.241,5000 6.487
21009551 TITAH 482 SL 1 LT, """
1,0000% 5.624,0000 5,624
N

ENTREGAFARMACIA
SOM : CURRENTA v JRES HIL (RIRTMEBLIIRAIMIEY SIETE pa

==
=

TOTAL
. ' 36.342
1VA 8 6.905
TOTAL NUNERD DE ARTICULOS WEHDIDOS = 5TﬂTnL R .

TIMBRE ELECTRONICO §.I.I1.

RES. 156 DEL 29 DE NOVIEMBRE DE 2011
VERIFIQUE DOCUMENTO: www.sii.cl
MASCARILLA CAUGHU AW, FIL | RU

MASCARILLA, BUZO FUMIGACIONES Y

LIQUIDO TITAN ELEMENTOS DE
PROTECCION PARA APLICACION DE LIQUIDO
CONTROL MALEZA POSTA PUQUINE

ALV,

R.U.T: 8.833.750-6

N°23651
BOLETA ELECTRONICA

LUCTA MOLINA CONTRERAS
SUPERMERCADO,CARNICERfA,PANADERIA Y PASTEL

DIRECCION :PRAT 401

COMUNA :LANCO

CIUDAD :MALALHUE

CAJA 100l NRO SUCURSAL :0021
FECHA :68-03-2021 HORA :22:49:35

CAJERD sCAJA VER.:4.2.2

DETALLE

78@1800236467 2,688 X  25.26@
AMONIO CUATERNARIO POTENZA 5 56.520

SUBTOTAL AFECTO : 58.520
NETO BOLETA : 42.454
I.V.A. BOLETA H B.@66
TOTAL : 5@.520
SUMA PAGOS 3 5@.520
VUELTO : e

FORMA DE PAGO : EFECTIVO

TIME ){B TRONICO,Q‘-I
&
visualice ém ento en

www . helpcom.cl

02 BIDONES AMONIO CUATERNARIO
DESINFECCION DE AMBIENTES
DESAM Y POSTA PUQUINE

&)




E REPUBLICA DE CHILE
REGION DE LOS RIOS

L MUNICIPALIDAD DE LANCO
e DEPARTAMENTO DE SALUD

R.U.T: 8.833.750-6

N®23844
BOLETA ELECTRONICA

LUCIA MOLINA CONTRERAS
SUPERMERCADO, CARNICERTA, PANADERTA Y PASTELﬁ

DIRECCTION :PRAT 491

COMUNA  :LANCO

CIUDAD  :MALALHUE

CAJA 10001 NRO SUCURSAL :0@el
FECHA 118-93-2021 HORA :21:38:44
CAJERO  :CAJA VER.:4.2.2
DETALLE

7860011283446 5,800 X 2.8%90@
CLORO GEL SUPER LIMPITO 5 LI 14.458@
7885825610124 2,000 X 1.1€0

CLORO VAL 2 LTS 2.200
115 330,000 X 1

OTROS 330
SUBTOTAL AFECTO : 16.980
NETO BOLETA : 14.269
I.V.A. BOLETA 2,711
TOTAL : 16.980
SUMA PAGOS : 16.980
VUELTO : )

FORMA DE PAGO + EFECTIVO

4 Corq PloatzQ Cotrpum
Hector Maunciy Ramirez Mufioz
BB19086-6
Giro: Farmacas independientes
Aruro Prat 356, Lanco

BOLETA ELECTRONICA N° 4375
Fecha: 12/03/2021

Vernita Afecta: $5.880
NETO: $4.941
IVA: $838
TOTAL: $5 54
MK

Verifiue cocutnenia:
hiips.Aactitvenmbolinias

vckcick koo Aok e
«

CAJA PLASTICA BOTIQUIN + ACCESORIOS
DESAM LANCO

TIMBRE EDECTRONYCO SII
22-88-2014
Visualice este documento en
www . helpcom.cl

@

CLORO GEL, CLORO LIQUIDO
DESINFECCION DE AMBIENTES
POSTA PUQUINE




MeX

RU.T. 76.211.280K
BOLETA ELECTRONICA
Nro. 67543730

§.1.1.- SANTIAGS PONIENTE
TRANSPERTES, TECNOLOGIA Y GIROS EGT LIMITADA

Giro: TRANSPORTES DE CARGA, SERVICIOS ATIC
GIROS NACIONALES £ INMTERNAC IONALES, SGEH;ERH 0
COMISIONISTA

Casa Matriz: Borg
EST| CIﬂN CENTHAL SANTIAGO
Sucursal: Liber ad

LANED LﬁHCU

FECHA EMISION : 26-83-2021

DESCAIRL 0N WOiEp
TRANSPORTE DE CARGA Y ENCOMIENDA ENCTE 5.560
Hore ~2 SYgageas)

TOTAL & 5.560
SOR:CINCO WIL GUINIENTOS SESENTA PESDS

Res. 159 del 2005 - Timbre E]entrontco SII
ue documento en

httn.//ente1gte.facturanet.clfboleé:/

Grwmel pMiggme ENL

siqrkeant

TR%NS;gH;E? ZIECNBLUGIQ Y GIRDS EGT{iTFTTnDA
RUTZ TAGLE 220 ESTﬁCIDE CENTRAL

CALL CENTER sné 200 -
www starken.cl—— .

ORDEN DE FLETE NOMINATIVA™.

948,080,731
F

__..______.___..‘_..._....______- -M_____.________

|||||||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIHIIIIIIIIIII\IIIIIIV

————————— [ INFORMACION GENERAL ] ------—-

FECHA DE RECEPCION : 26/03/2021
HORA : 10:53:20
TIPO DE PAGOD : CONTADO
TIPG DE ENTREGA : DOMICILIO
TIPO DE SERVICIO : NORMAL

FECHA NORMAL ENTREGA : 05/04/2021

---------- [ DATOS DEL ORIGEN ] ~-------——-
CIUDAD ORIGEN : LANCO

AGENCIA ORIGEN : LANCO LIBERTAD

---------- [ DATOS REMITENTE ] ——---mmmm-

NOMBRE . ALAN GUZMAN FUENTES
RUT ¢ 14380872-7

DOMICILIO * MANUEL RODRIGUEZ 380
COMUNA ' LANCO

CIUDAD : LANCO

FONO : 96602448

E-MAIL :

--------- [ DATOS DEL DESTIND ] ~==n-mv--v
CIUDAD DESTIND : SANTIAGO

AGENCIA DESTINO : CENTRO DISTRIBUCION S.BE
RNARDO

------- [ DATOS DEL DESTINATARIO ] -------
RAZON SOCIAL : EMANUEL NICOTRA VENTAS Y SE
RV EIRL

RUT : 77022743-7
DOMICILIO  : IMPERTAL 559

COMUNA : LAS CONDES

CIUDAD : SANTIAGO

FOND : 976557401

CONTACTO  : 97655740

—————————————— [ ENCARGOS ] -----------—-

TI1PO DE ENCARGO CANTIDAD KILOS
DOCUMENTO(S) 0

BULTO(S) 1 0.8

NUMERD(S) DE ENCARGO(S)

CODIGO KG. VOL.
CONTENIDO ALTO  LARGO ANCHO
9201467282 1626948080731001  1.311
(NUEVO) VARIOS 19.0 23.0 12.0
DIMENSIONES

ALTO(CM):19.0 LARGO(CM):23.0 ANCHO(CM):12.
0

KILOS VOLUMETRICOS : 1.31

'''''' [ DECLARACION BEL DESPACHO ] --——--
VALOR DECLARADC : 50,000

VALOR FLETE : 5,560
RECARGOS : 0
DESCUENTOS : 0

TOTAL A PAGAR : 5,560




N° Folio 9319589233
(O COPIA : MUNICIPALIDAD}

Este cedificade acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesgn de Accidentes Parsonales de acuerde a la Ley N°18.490 y a
la Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Parsonales Causados por

POLIZA N° 4504022

SEGUROS enwww.hdi.cl o en el fone 600 600 6010

Consultas sobre la vigencia de este Seguro

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: El SOAP cubie la

=
—
—
mxr=u
| — 3
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Deposito de Pélizas de la Comisién CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES E =
para el Mercada Financiera(CMF), bajo el codigo POL320130487. PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.450 == o
= g
NSCRIPCION R, V.M. — 8
GWLP3D ]
TIPQ DE VEHICULO E 3
CAMIONETA —
MARCA PROPIETARIO E 3
TOYOTA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LANCO
MODELO ARG RUT RIGE DESDE HASTA E
HILUX 4X4 2.5 C 2015 63200300-4 01/04/2021 31/03/2022 ——
NUMERO DE MOTOR PRIMA / | ——
2KDA515307 | $7.250.- | Al St —
/4 - —
__________________ FIRMA APODERADO COMPANIA

En e caso de incapacidad psmanente parcial, los pagos por gasies mddicos sumados a la

muerte, intapacidad permanente y gasios médicos producto de lesk sufridas a ia de
accidenles de transito en que Intervenga el vehiculo asegurade, sus remolques o sus cargas.

Los pestos meédicos campranden: alencidn prehospitalaria, transporte  sanitarie, hospitalizacidn,
alencidty médica y quirdrgica, dental, pritesis e impiantes, gasios farmaceiticos y gastos por
concepls de rekabilitacidn de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: £l conductor, las personas iransportadas en al vehiculo asegurade ¥
cualquier tercaro afectado en el eccidenta. En caso de myene del accidentado fa ind i6n s

! 1 qua corr da pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al aguivalenis a
300 UF,

QUE HACER EN CASQ DE ACCIDENTE: FI afeciado o quien sctite por §l, debe asegurarse que
ha quedado estampada (a denuncia en una umdsd de Carabineros, donde se idenltifique la fecha,
hora y lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecdas y los dates de los vehiculos
invalucrados (al menos patenta, namera de péhiza y asaguradora qua emitid ¢l SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presenlarse Is solicitud en las oficnas de la aseguradora,

Pagard a sus benaficiatios, en ef siguiente deden de precedenaa; el conyuge, fos hijos menores de
#dad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre de los hijes de filiacidn no matimonial del
fakacida y, e falta da los anteriores, sus herederos legeies,

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muaria, previa deduccion de os gastos médicos - 300
UF en caso de ncapacidad pamanente 1otal, evente en & cual ne sa deducen lps gastos médicos -
hasta 200 UF en caso de Incapacidad permanents parcial, segin su grado - hasts 300 UF por)
9astos médicos, Las indemnizaciones por musre e incapacidad lotal y parcial no son acumulables.
Si se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a
tonsecuencia del mismo accidente falecisra 0 so detgfminare su Incapacidad permaznente 1otal, al
asegurador 8o pagard el remanents hasta el equvalents de 300 UF.

N° Follo 319589233
(O COPIA : MUNICIPALIDAD)

Este cerlificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estéd asegurade
conlra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.480 y a
la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por

dp Cortificads otorgado por @l Tribunal compelente o @l Ministerro Poblico para el eohro
del SOAP, y
- En caso de muerte; catificado de defuncian del fakecido y libreta de familia u otro documento que
Aacredite lagalmente |a calidad de benefeiaric.
- En caso de in¢apacided permanenie: certifieado otorgado por el médico tratante que
acredite la incapacidad (naturaleza y grada).
- En casa de pastes P de pago (bol. , iaciuras) de los gastos, junto con
drdenas de exdmenes o iratamientos ¥ recelas da medicamentos. También puede efecluarse sl
cobro directamenta por la entidad hospitalaria o previsional que presta el serviclo.
El plazo para cobrar este seguro s de un afic & contar de Fa focka del accldante a de la muerts
del afectado.
Fara mayor Informaclén consulla en la compafila de seguros o en el sitlo Web Ia
de Valores y

™ .
Super

5

POLIZA N* 4504022
Consultas subre la vigencia de este Seguro
en www.hdi.cl o en el fono 600 600 8010

\

cen’t.iﬁ‘lqgﬁo SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

(0 COPIA : MUNICIPALIDAD)

Este cedificade acredita que el vehicule aqui individualizado esta asegurado
contra &l riesgo de Accidentes Parsonales de acuerdo a la Ley N°18.480 y a
la Pdliza del Segwo Obligetoric de Accidentes Personales Causados por

—_—
s
—
=
e
| — ]
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de Polizas de la Comisién —]
para el Mercado Financiero{CMF), bajo el codigo POL320130487. O\ *.; 'PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 E o
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INSCRIPCION RV.M. N —_— 2
GWLP39 N E o
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TIPO DE VEHICULO ]
CAMIONETA I~
MARCA PROPIETARIO - 2
TOYOTA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LANCO =
MODELO ANO RUT 'RIGE DESDE HASTA, ==
HILUX 4X4 2.5 C | 69200300-4 01/04/2021 31/03/2022 =
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ORIGINAL ASEGURADO N* Folio 9319589233 POLIZA N° 4504022

Cog_sulias sobre la vigencia de este Seguro
SEGUROSanWWw.hdi.cl o en el fono 600 600 6010
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=
—_—
—
]
N
—2 TR —
Vehiculos  Molorizados, incorporade en el Depésic de  Pélizas de la R 'CEl_RW?I‘tADO SEGURQ OBLIGATORIO ACCIDENTES E £
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el cédigo POL320130487. ~SRWNC 2 PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.450 i
]
—
——
INSCRIPCION R.V.M. == o
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TIPO DE VEHICULO " — %
CAMIONETA ( S
MARCA \ PROPIETARIO = -
TOYOTA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LANCO —
MODELO | aRO RUT |RIGE DESDE HASTA, =
HILUX 4X4 2.5 C | 2015 69200300-4 |01IO412021 ’31[03!2022 B
PRIMA [ — 1
NUMERCG DE MOTOR "/ =
2KDAS15307 7.250.- | e L-é ——
________________________ J ... FIRMAAPODERADO COMPARIA |
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ORIGINAL ASEGURADO N* Folio 9319894202
{0 COPIA ;: MUNICIPALIDAD})

Este cedtificade acredita que el vehlculs aqui individuslizado esld asegurade

POLIZA N° 4504023

HDI Consultas sobre la vigencia de este Seguro

—_

i

. —

conira el riesg de Accidentes Parsonles de acuerdo & la Ley N°18.480 y a | SEGUROS ehwww.hdi.cl o en el fono 600 600 6010 5

la Pdliza del Segwo Obligatono de Accidentes Personales Causados por E
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsite de Pélizas de la Camisién CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES ——
paia el Mercado Financiera(CMF), baje el cadigo POL320130487. PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 = o
=X
INSCRIPCION R.V.M. o S
XZP12 = 8
TIPO DE VEHICULO E 8
MINIBUS = 2
MARCA PROPIETARIO = 3

HYUNDAI 1 MUNICIPALIDAD DE LANCO ==

MODELO ARO RUT [RIGE DESDE HASTA —

H1GLS 25 | 2018 $9200300-4 0110412021 31/03/2022 ==

NUMERO DE MOTOR CRIMA 7 ) —

DACBHZ81536 $19.690. . & ——=
I e T T AR R FIRMAAPODERADO COMPARIA | .

muerts, incapacidad permanente y gasios médficos praducto de lesiones sufridas a consecuendia de
actidentes de trénsito en que inlervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas.,

Los gastos medi lencién prehospitalaria, transports sanitario, hospitalizacion,
alencin médicd y quirirgica, denlal, prétesis e fi
cancaplo de rehabilitacion de las viclimas,

gastos y gastos por

PERSONAS CUBIERTAS: E| conducior, las parscnas transpartadas en af vehiculo asegurado
dquier tercera en ol accid, En caso de muerts del accidentado la indemnizacién se

indemnizacién gue corresponda pagar por dicha incapacidad, ne podrd exceder al equivalente a
300 UF,

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afetlado o guien aclie por &, deba asegurarse que
ha guedado eslampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se wenlifique la fecha,
hora vy lugar del las B daz o y los datos ce los vehiculos
involucrados (a1 menos patents, nimero de pdliza y aseguradora qua emitié el SCAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficings de la aseguradora,
Gertificado oforgado por el Tribunal competente o e Ministerio Puiblico para el cobra

pagard 8 sus b en el &k arden de ef cényuge, fos hijos menores de
edad, ks hijos mayores de edad, o5 padres. la madre de los hijoz de filiacidn na matrimonial del
fallecido y, & talte de los anteriores, sus heraderas legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muers, previa deduccidn de los gaslos médicos - 300
UF en caso de incapacdad permanente tolal, evania en e cual no se deducan los gastns médicos «
hasla 200 UF en ¢aso de incapacidad permanente parcial, segin su grada - hasta 300 UF por
gastos médicos. Las indemnizationes por muare e incapacidad iotsl y parcial no son acumulabes,

del SOAP, y
- En caso de muerle: certificado de defuncitn del falecide y libreta de familla i airo documents que
acredite lagalmente la calidad de benaficiario.

- En caso de incapacidad peranente: cerfificado otorgade por & médica tratante que
acredile |a meapacidad (naturaleza y grada).

- En ¢aso de gastos médicos: de pago de los gastos, junto con
drdenes de examenss o tratamientos y recetas de medicamenios. Tambldn puede electuarse el
cobro directamente por Iz entidad hespilalaria o previsional qué prasta el servicia.

Seguros

Si se hubigre pegado una p parcial y a! id on p ¥ a| El plazo para cobrar este sequre os de un afic a contar ds la fecha del accidante o de la muerte
del mlsma d falieciora 0 sa inare su ir per iodal, el| del afeclade.
asegurador sblo pagara el remanenie hasta o equivalente de 300 UF, Para mayor Informaclén consulte en fa compafiia de seguros o en el shie Web Ia
Superintendencla de Valores y Seguros.
o i R T Ll
[ S R R R L L Ry S LALRIE e T T i T == S ] . AR T LA
ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9319894202 POLIZA N° 4504023 —
{0 COPIA : MUNICIPALIDAD) ) ) ==
. L . Consultas sobre la vigencia de este Seguro | s
Este certificado acredita que el vehlculo aqui individualizado ests asegurado ) —
contra el riesga de Accidenles Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y & | SEGUROS enwww.hdicl 0 en el fono 600 600 6010 —
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CRIGINAL ASEGURADO N° Folio 9319713595
{O GOPIA : MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredila que el vehiculo agui individualizado esta asegurado
conlra &l riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a Ia Ley N°18.490 y a
la Pdliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales Causadozs  por

POLIZA N° 4504024

HDI Consultas sobre la vigencia de este Segura

SEGUROS enwww.hdicloen el foro 600 600 6010

rnuerle, i ite y gastos praducte de lesiones sufiidas a consecuencia de
accidenles de trdnsite en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolgues o sus cargas.

Los gastos i il peh laria, transporte sanitario, haspilalizacion,
alencidn medica y quirdrgica, dental, prétesis e implanias, gastcs farmacedticos y gaslos por
concaplo de rehabilitacion de 1as viclimas,

PERSONAS CUBIERTAS: El conduclor, ias personss fransportadas en el vehicuio asegurada y

1y tercera afectado en el | En caso de muerta del accidentado la indemnizacén se
Ppagara a sus bengficiarios. en el siguenta orden de precedencsa: el cdnyuge, las hijos menores de
edad, los hios mayores de edad, los padres. la madre de los hiigs de filiacion no matimanial dal
talecido y, 2 falla de los anterdores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIGNES: - 380 UF an caso de muerte, previa deduccion de los gasios médicos - 300
UF en caso de meapacidad pamaneate totsl, evento en el cual no se deducen los gastas médicos -
hesta 200 UF en caso de incapacidad petmanents parcial, sagun su grado - hasta 300 UF por
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NAVARA DCAB 4X4 25 | 2015 63200300-4 01/04/2021 31/03/2022 —
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En e caso de incapacidad permanente parcial, los pages por gasios médicas sumados a la
indempizacién que corrasponda pagar por dicha incapacidad, no podrd exceder al sguivalente a
300 UF,

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: E| sfectado o quien acitue por &l debe asegurarse qua
ha quedade astarmpads iz denuncia en una unidad de Carabineros, dande se wenffique la fecha,
hora y lugar de) i las o fall ¥y los dalos de Ios vehiculos
involucrados {al menca palante, nomero de pékiza y aseguiadera que emitlé el SOAR})

COMO COBRAR EL SOAP: Dsbe preseniarse la solicitud en las oficinas de la asaguragora,
adjuntando Certlicado otorgade por ¢ Tribunal compelente o el Minlstene Pablico para el cobo
del SOAP. y

- En caso de muerte: certificado de defuncion del faliecido y lioreta de familte u otro documento qua
acredite [egaiments la calidad de beneficiario.

- En caso de incapacidad permanente; certificade otorgade por el médico iratante que
acredite |a incapacidad {naturaleza y gradn).

- En caso de gastos médices: comprobantes de pago (poletas, facturas} de los gastos, junio con
drdenes de exdmenes o tratamientos y rfecelas de medicamantos, También puede efectuarse ol

gastos médicos. Las indemnizacionas por musrle 8 incapackdad (olal y parcial no son
Si se hublere pagato una incapecidad permansnte parcial y el accidentado con postericdidad y a
consacuencia del mamo accidente fallaciere o se d gnare su i permanente tolal, el
asegurador sdlo pagard el ramanente hasla el equivalente de 300 UF.

ORIGINAL ASEGURADO

(O COPIA : MUNICIPALIDAD)
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizada esta asegurado
conlra el riesgo de Accidentes Personales de acuerde a la Lay N°18 430 y a
la Péliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales Causados por
Vehiculos Molorizados, incorporada en &l Depésito de Polizas de la Comision
para el Mercado Financiero{CMF), bajo el cadige POL320130487.

N° Folia 9319713595

INSCRIPCION R.V.M.
HBVB65

TIPO DE VEHICULO
CAMIONETA

cobro di per la gntidad hospitalaria o previsional que presta el sarvicio.

plazo para cobrar esle seguro es da un afio a contar de |a fecha dal accidente o de la musile
del alectado,

Pata mayor Informacidn consulte en la compaila de seguros o ean el sitic Web la
Supertintendencia de Yalores y Seguros.

SEGUROS enwww.hdi.clo en el fono 600 600 6010

' c;’_ﬁfr%_@o SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
\\/PERSONALES ELEGTRONICO LEY 18.480

MARCA
NISSAN

9318713595HBVBGS

PROPIETARIO
| MUNICIPALIDAD DE LANCO

MQDELC
NAVARA DCAB 4X42 5

RUT RIGE DESDE HASTA
692003004 |31IO3.’2022

Jrgwins

NUMERO DE MOTOR
YD25884029B

01/04/2021
PRIMA
$7.250.-
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o N° Folio 9319713595
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Este certificado ecredita que el vehlcule aqui individualizado estd asegurado

contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.480 y a

la Pdliza del Seguro Obligalorio de Accidentes Personales GCausados por

I |
/
il [-4(’
| FIRMA AFODERADO COMPARIA

SEGURO

POLIZA N° 4504024
I Consultas sobre la vigencia de este Seguro
W\qq‘\,v.hdi.cl o en el fono 600 600 6010
~ ‘lj

ERTIFICADO SEGURD OBLIGATORIO ACCIDENTES

=
—
]
—
Vehiculos  Molorizades, incorporada en el Depdsitt de Pélizas de la ]
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el cidiga POL320130487 -~ ' PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 =2
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PRIMA ==
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{0 COPIA : MUNICIPALIDAD) H Dl . . ==
Este cettificado acredita que el vehlculo aqui individusiizade esté asegurado Consultas Sobre la vigencia do este Seguro =
conira ef siesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a | SEGUROS enwww.hdicl o en el fono 600 600 6010 ===
la Pdliza del Seguro Obligatorio de  Accidentes Pergonales Causados par =_
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Deposite de Pélizas de la Comision CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES § =
para el Mercado Financiero({CMF}, baje el codigo POL320130487. PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 ?;
e e |
= o
INSCRIPCION RV, = 3
HJCP33 —_—
TIPO DE VEHICULO = 3
JEEP =
MARCA PROPIETARIO —
MAHINDRA I MUNICIPALIDAD DE LANCO ——
MODELO AN RUT [mse DESDE HASTA —
SCORPIO CRDE 2 2 2019 69200300-4 01/04/2021 31/03/2022 =
NUMERO DE MOTOR PRIMA fr
MEJ4E14364 $4.990,- //7;“ f—-ﬂ —
| Y/ —
R T T | FIRMAAPODERADO GomPARA |
IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: El SOAP cubre la| Enm el caso de incapatidad permanente parcial, los PAgoE por gaslos médicos sumados a la

muerte. Incapacidad permanente y gasias médicos producto de lesiones sulridas 8 tomsecuencia de| indemnizacién que cofresponda pagar por dicha incapacidad, no podrd exceder al equrvalente a
actidenles de trénsito en qua intervenga el vehlcio asegurade, susg remolques o sus cargas. 300 UF,

kos gastos médicos comprenden. atencién Prehospitalaria, transporte sanitario. hospitalizacian,| QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afactado o quien agtie por &1, debe asequrarse qué
alencién médica y quirirgica, dental, préiesis @ implantes, gastos farmacelticos ¥ gaslos por| ha quedadc estampads f2 denuncia en una unidad de Carabineros, donde se ideniique la fecha,
canceplo de rehebilitacién de fas victimas. hora y lugar del accidenta, las p i o fallecidas y los dalos de los vehiculos
invalucrades (21 menos patartia, nomern de poliza ¥ aseguradora que emiia el SOAP).

PERSONAS CUBIERTAS: El conducior, fas personas fransporladas en el vehioulo asegurade y| COMO COBRAR EL SOAP: Dabe presentarse la solicitud on les oficinas de la aseguradora,
cualquier tercere afectada en el acckiente, En caso de muerts del accidentado la indemnizacion se| adpniando Certificada oforgado por el Tribunal compelente o el Minigterio Pablico para el cobrp
pagard a sus benslicladios, en & siguienie orden de procedentia: ef conyuge. las hijos menores de| del SOAP, y-

edad, jos hijos mayores de odad, jos padres, la madre da los hijos de filiacién no matrimonial del| - En caso de muerle: certificado de defuncian deal Tallecido y libreta de familis u oo documanlo gue
Tallecido v, & falta de los anteriores, sus herederas legales. acredite legaimenta la calidad de benediciario.

- En casoc de incapacidad permanente: certificado oltorgado por el médico tratamte que
INDEMNIZACIONES: - 300 UF en taso de muerie, pravie deduccién de los gastos médicos - 300| acredite la incapacidad (naturaleza y grado).

UF en caso de Incapacidad pammanents total, evenlo en al cual no s2 deducen los gastos midicas -| - En casc de gastos médicos: P de pago . fi ) de los gastes, junto con
hasta 200 UF en ceso de incapacidad parmanente Parciel, segun su grado ~ hasta 300 UF por| drdenes de exdmenss o Yratamisnies v recetes de medicamenios, También puede eleciuarse el
gastos médicos. Las indermrizacionas por muerte incapacidad total y parcial na son acumulables.| cobro directamente por la entidad tospitalaria o previsional que Pprasta el servicio.

Si sa hubiere pagade una i p ente parzial y el idi con ok y a| El plazo para cobrar este segurp s de un afe & contar de la fecha del accdente o de la muerte
e del misme acch falleciors 0 se d inare su inc idad per total, el| del
asegurader s6lp pagara el remanania hastz sl equivalente de 300 UF, Para mayor Informaclén consuble en la compafita de seguros o en el sitle Web [a
Superintendencin de Valaras y Seguros.
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Este cerfificade acredita que el vehfculo aqui individualizade estd asegurado onsultas sobre la vigencia de  este egura

conlra el riesgo de Accidenles Personales de acuardo a la Ley N°18.480 y a | SEGUROS &1 www.hdi.cl o en el fono 600 600 6010
la Péliza del Segurc Obligaloric de Accidentes Personales Causados por
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contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo & la Ley N°18.480 y 2 )
la Pédliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales Causados por ,.__\\m T

Vehlculos Motorizados, incorporade en el Depésito de Pélizas de la CER'WNCADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
Superintendencia de Valores y Seguras, bajo el codigo POL320130487. A PERSQNALES ELECTRONICO LEY 18.490
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Este cedificade acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el nesga de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a
la Pdliza del Segura Obligatono de Accidentes Personales Causades por

POLIZA N° 4504171

HDI Consultas sobre la vigencia de este Seguro

SEGUROS enwww.hdiclo en e fonoe 600 800 6010
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Vehiculos Molorizados, incomporada en el Depésito de Pélizas de la Cemisign CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES E ]
para el Mercado Financiero{CMF}, bajo el codigo POL320130467. PERSONALES EL=CTRONICO LEY 18.480 —_ 5
= X
III:IESVR'_\I.FB“%ION RV.M. =_ o
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TIPO DE VEHICULO _—
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MARCA PROPIETARIO = o
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IMPDRTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: El SQAP cubre la
muerte, incapacidad permanenie y gasios médicos producto de lesiones suiridas a consecuencia de
accidenles de transito en que inlervenga al vehiculo asegurado, sus remelquas o Bus cargas.

Los gestos médicos comprenden: algncidn prehospitalaria, transperls saniteric, hospitalizacién,
alencién médica y quirdrgica dental, pratesis & & gastos farm y gasios por
congeple de rehabilitacidn de las viclimas.,

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadss en el yahiculo aseguradn y

En el caso de incapacidad permanente parclal, Jos pagos por gaslos médicos sumados a la
indamnizacién que corespanda pagar por dicha incapacidad, no podré exceder al equivalenle a
300 UF,

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: 1 afeciado o quien actia por 41, gebe asegurarse que
ha quedady estampada la denuncia en wna unidad de Carabineros, donde se ienlique Iz fecha,
hora y luger del accidente, las persenas leswnadas o fallecidas y los datos de ks vehiculos
invplutrados (8l menos patente, nimeara de péliza y aseguradora que emitlé al SOARY,

COMO COBRAR EL 50AP: Deba presentarse la solicited en fas ofichas de la aseguradora,

cuslquier lercero afectado en el accidante. En case de muerte del accideniado la ind se
pagard a &us beneficlarios, ar el sigwante sden de precedencia: el cényugs, los hijos menores de
edad, los hijos mayores de edad, los padres. la madre de jos hijos de fliacién no matrimonial del
falacido y. a falta de los anteriores, sus hereders legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerts, previs deduccién de los gastos medicos - 300
UF en case de incapacidad permanents ioial, evanto en el cual no se deducen los gastes médicos -
hasta 200 UP en cesc de tncapacidad parmanente parclal, segin su grado - hasta 300 UF por
gastos médicos. Las indemnizaciones por muerle & Incapacidad total y parcial no son acumulables.
Si se hublere pagade una incapacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a
consacuencla del mismo acridente fallaciera o se B8 83U permanente total, el
asegurador e8i0 pagaré gf ramanente hasta el equivalente de 300 UF.

ORIGINALASEGURADO

{Q COPIA : MUNICIPALIDAD)
Este cerfficadoe acredita que el vehiculo aqul individualizado esta asegurado
contra ef riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Lay N°18.490 y a
la Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidenles Personales Causados por
Vehiculos Molerizados, incorporada en el Depositc de Polizas de la Comisién
para &l Mercado Financiero{CMF), bajo el c6digo POL320130487.

N° Follo 9319832624

INSCRIPCION R.V.M.
LKWR83

TIPO DE VEHICULO

j wio Certificado otorgado per el Tribunal competente o el Ministario Piblico para el cobro
del SOAP, y:
- En caso de muerte: certificado de defuncidn del fallacida y libreta de familia u otro documenta que
acredite legalments Iz celidad de banaficiario.
- En casc de incapacidad permanente: ceriificado otorgado por el médico tratante que
acredite la mcapacidad (naturaleza y grado).
- En caso da pastes medi compr da page . facturas) de los gaslos, junto con
Grdenas de axémenes ¢ lratamienlos y recetas de medicamanlos. También puede efectuarsa el
cabro directamente por la entidad hospitalaria o pravisional qua presta al servicla.
El plaze para cobrar este segure ¢s de un afic & contar de la fecha gl accidenls o de la muere
del afectado.
Para mayor Informacion consulle en la compailla da seguros o en al sitle Web la
Superintendencia de Valores y Seguros.

POLIZA N° 4504171

HD' Consultas sobre la vigencia de este Seguro

SEGURDS en www.hdi.co en el fono 600 600 6010
oKy
CERTIFK:ABO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
! HERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490

93198326241 KWRE3S

CAMIONETA
MARCA o PROPIETARIO
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Este cerificade acredita que el vehicule aqui individualizade estd asegurade
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a
la Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personates Causados por

HDI Consultas sobre la vigencia de este Seguro

‘WW‘;N hdi.cl @ en el fono 600 600 6010
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