Gastos Menores Gobernacién de Coyhaique mes de Abril del 2021.
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ORIGINAL ASEGURADO  N* Folio E 9318224384
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado contra
el riesgo de Accidentas 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 Depésito de Pélizas de la Comision para el Mercado Financiero,
Bajo el codigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.. LWSL13-6

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

POLIZA N° 4533384-1
Consultas sobre la vigencia de este

Seguro en www.zenitseguros.cl
0 en el tel: 6002993648

F "
<% Zenit.
Huérfanos 1189 Piso 6
Tel: 6002993648

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: TOYOTA

PROPIETARIO: GOBERNACION PROVINCIAL DE COYHAIQUE

MODELO: HILUX D CAB DX 4X424 ARNO: 2020

RUT: 60.511.105-K | RIGE DESDE: 11-03-2021 | HASTA: 31-03-2022

NUMERO DE MOTOR: 2GDG133380

PRIMA: 7.790

AU

FIRMA APODERADO COMPARNIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

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

Los gastos médicos comprenden: atencion prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacion, atencién médica ¥
quirirgica, dental, prétesis a implantes, gastos farmacéuticos ¥ gaslos por concepto de rehabilitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas Iransportadas en el vehiculo asegurado y cualquier tercero
alectado en el accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacion se pagaré a sus beneliciarios, 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 filiacién no matrimenial del fallecido ¥, afalta de los anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF sn caso de musrs, previa deduccion 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, segtn su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizacionas por muerte
@ incapacidad lotal y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial y el
accidentade con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se determinare su incapacidad
permanente total, el asegurador solo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 UE.

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

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: E| afectado o quien actle por &, debe asegurarse que ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabinsros, donde se identilique la fecha, hora y lugar del accidents, las
personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, namero de paliza y
aseguradora que emitio el SOAP).

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

- En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecide 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 médicos: comprobantes de pago (bolstas, facturas) de fos gastos, junto con érdenes de
examenes o tratamienios 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 ia fecha del accidente o de la muerte del alectado.

Para mayor informacion consulte en la compaiifa de seguros o en el sitio Web la Comisién para el Mercado
Financiero.
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Consultas sobre la vigencia de este
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o en el tel: 6002993648

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: TOYOTA

PROPIETARIO: GOBERNACION PROVINCIAL DE COYHAIQUE
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RUT: 60.511.105-K | RIGE DESDE: 11-03-2021 | HASTA: 31-03-2022

NUMERO DE MOTOR: 2GDG133380

PRIMA: 7.790

TR

FIRMA APODERADO COMPARNIA




ORIGINAL ASEGURADO  N° Folio E 9318224454
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado est4 asegurado contra
&l riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Péliza del
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados,
incorporada en el Depdsito de Pélizas de la Comisién para el Mercado Financiero,
Bajo el cbdigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: GSTW26-6

TIPO DE VEHICULO: STATION WAGON

POLIZA N° 4533454-6
Consultas sobre la vigencia de este

seguro en www.zenitseguros.cl
o en el tel: 6002953648

' - "

" Zenit.
Huérfanos 1189 Piso 6
Tel: 6002093648

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: HYUNDAI

PROPIETARIO: GOBERNACION PROVINCIAL DE COYHAIQUE

MODELO: NEW TUCSON FL GL 4X4 2 0 AUT ARO: 2015

RUT: 60.511.105-K| RIGE DESDE: 11-03-2021 | HASTA: 31-03-2022

NUMERO DE MOTOR: G4NAEU469631

PRIMA: 4.900

[RIRIWITR R

FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: E| SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producio de lesiones sufridas a
consecuencia de accidentes de transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus ramolgues o sus cargas.

Los gaslos médicos comprenden: atencion prehospitalaria, transp itario, ho fon, atencion médica y

quirirgica, dental, protesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por concepio de rehabilitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, fas personas Iransportadas en el vehiculo asegurado y cualkyuier tercero
afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacion se pagara a sus beneficiarios, en &l
siguiente orden de pracedencia: 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.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en casc de muerte, previa deduccion 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
@ incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial y el
accidentade con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente falleciers o se determinare su incapacidad
permanente total, el asegurador sélo pagaré el remanente hasta el equivalente de 300 UF.

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

personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, numere de péliza y
aseguradora que emitié el SOAP),

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

- Encaso de muerte: certificado de defuncion del fallecido y libreta de familia u otre documento que acredite legaimente
Ia calidad de beneficiario.

- En caso de i
{naturaleza y grado),

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facluras) da los gaslos, junto con érdenes de
examenes o tratamientos y recetas de medicamentos.

1 permanente: otorgado por el médico tratante que acredite 1a incapacidad

También puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o pravisional que presta el servicio.
El plazo para cobrar esle seguro es de un afio a contar de la fecha del accidente o de la muerte del afectado.

Para mayor i
Financiero.

enla

ia de sequros o en el sitio Web la Comisién para el Mercade
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DESIGNA ENCARGADA DE GASTOS
MENORES DE L A GOBERNACION
PROVINCIAL DE COYHAIQUE POR PERIODO
QUE INDICA.

RESOLUCION EXENTA N° 4
COYHAIQUE, 25 de Enero de 2021

Depto. Juridico
VISTOS:

Lo dispuesto en el DFL 1-19.175 del Ministerio del Interior, que fijé el texto refundido, coordinado, sistematizado y aclualizado de la
Ley N°19.175 de 1992, Organica Constitucional sobre Gobismo y Administracién Regional v sus modificaciones; en & Ley
N° 21.288 sobre  Presupussto del Sector Pliblico para el afio 2021; en la Resolucion N° 88/ 21 de la Division de
Administracién y Finanzas del Ministerio del Interior y Seguridad Piblica; y en las Resolucicnes N°s 7y 8/19 de la Contraloria
General de la Republica sobre Exencion del Tramite de Toma de Razon.

TENIENDO PRESENTE:

1.-Que es necesario contar con una cantidad de dinero mensual 2 fin de efectuar gastos menores con cargn a los recursos
asignados a esta Gobernacién Provincial para su funcionamiento .

2-Que es necesario que un/a funcionario/a se encargue de su administracion y rendicion .

RESUELVO:

1.- DESIGNASE a la Sra. KARINA AGUILAR REYES, Profesicnal, Grado 10° E.U.R. comgo encargada  de fa cantidad de $
100.000 { clen mil pesos) mensuales entre los meses de enero y mayo de 2021, a objete de que pueda efectuar gastos de
menor cuantia que sean necesarios para el buen funcionamiento de esta Gobernacion, debiendo dar cuenta detallada de los
mismaos,

2.- Et gasto que demande la presente Resolucisn se imputara al ltem 532.12.02 ° Gastos Menores®, correspondiente a esta
Gobemacion para el afio 2021.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Felipe Andres Henriquez Raglianti 25/01/2021
Gobernador Provincial de Coyhaique Suplente

Para verificar documento ingresar en la siguiente url: https:/validadoc. interior.gob.clf

Codigo Verificacién: st+5Nns9/2vmsoxe 9doPOA==
avf 1D DOC : 18778386
Distribucion:

1. Gobemacion Provincial de Coyhaique/Oficina de Partes
2, /Gabernacién Provincial de Coyhaique/Depto. Administracion y Finanzas



