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ILUSTRE MUNICIBALIDAD DE LITUECHE
ADMINISTRADQR MUNICIPAL

FOLIO N° 141

SOLICITUD CAJA CHICA

A : Director de Finanzas

Clau

autoriza a la Srta.
pesos), para adquis

PCBH 68.

LITYUECHE, 23 de Noviembre del 2020.-

C.C.

dia Salamanca Moris, Administradora Municipal de Litueche,

SILVANA MORI CESPEDES, la suma de $ 15.000 ( quince mil

cion seguro obligatorio vehiculo nuevo, camioneta Hyundai, P.P.U.

T,

/1;;/ 08 i 1
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITU
Direccién Administracion y Finan|

Funcionario Muni

cipal

Lithithe

ECHE
zas

FOLIO: 000141

RENDICION DE FONDOS

de la Ilustre

Municipalidad de

Litueche, Don (fa)

6\ wacdk e Ce&bc%,e)s , cancela a _ D Seaownol la
suma de $ \O. b‘Ob 5 por la cancelacion de BoletEJ N°._ 09090168 ~% de fecha
3.0 20 qorrespondiente uiente mercaderia
Sec\:\)uxo \ka(:AD A0  COcss Q&\Q}a ir—\\.q \(\dcuk (f . PCBH 68-77

Litueche 5\\ . Lolo

Nota: A todo Funcionario

que se le entregue dinero de la caja chica para efectuar algun tipo de

compra debera detallar claramente la mercaderia, materiales o implementos que se adquieren con

estos fondos y no podra
debera venir debidamente

efectuar una compra superior a una UTM.

oleta y o factura

pegada en el documentos de rendicién.




ORIGINAL ASEGURADO IV° Folio E 9210032718
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

fividualizado estd asegurado
do a la Ley N° 18.490 y a la
ales Causados por Vehiculos
Pas de la Comision para el

Este cerlificado acredita que el vehiculo aqui in
contra el riesgo de Accidentes Personales de acug]
Poliza del Seguro Obligatorio de Accidenies Perso
Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pol
Mercado Financiero, Bajo el codigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.:  PCBH68-2

TIPO DE VEHICULO:  CAMIONETA

POLIZA N° 69090168-4

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.bciseguros.cl o en
el tel: 6002007010

HBci e

Huérfanos 1189 Piso 8
Tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: HYUNDAI

PROPIETARIO: ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

MODELO: PORTER 2.5 CRDI 6M/T DC AB ANO: 2020

RUT: 69.091.100-0 | RIGE DESDE: 23-11-2020 | HASTA: 31-03-2021

NUMERO DE MOTOR: D4CBK955085

PRIMA:  10.500

FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO
COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gadtos medices producto de lesiones sufridas
a consecuencia de accidentes de transito en que intervenga el vehiculo gsegurado, sus remolques o sus cargas,
Los gastos médicos comprenden atencion prehospitalaria, transporte sgnitario, hospitalizacion, atencién médica y
quirlrgica, dental, protesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastps por conceplo de rehabilitacion de las

victimas,

PE’/\.\S CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas er)
en el accidente. En caso de muerte del accidentado la indemni

el vehiculo asegurado y cualquier lercero

afer Lacion 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 log anteriores s herederos legales

los gastos medicos - 300 UF en caso de
hasta 200 UF en caso de

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccion d
incapacidad permanente total. evento en el cual no se deducen los gdstos médicos -
incapacidad permanente parcial, segun su grado - hasta 300 UF por pastos meédicos. Las ingemnizaciones por
muerle e incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hubiere ppgado una incapacidad permanente parcial
y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo ccidente falleciere o se determinare su

incapacidad permanente total, el asegurador eolo pagaré el reman=nte hpsta el equivalente de 300 UF.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la indemnizacion que
corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder el equivalente a 300UF.

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

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

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

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

- En caso de gastos medicos
examenes o tralamientos y recetas de medicamentos.

comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junto con ordenes de

También puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que presia el servicio
E! plazo para cobrar este seguro es de un afo a contar de la fecha del accidente o de la muerte del afectado.

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