— DISPONE PAGO DE SERVICIO DE
Regon e vy PERMISOS DE CIRCULACION PARA TRES
VEHICULOS INSTITUCIONALES DE LA
SECRETARIA REGIONAL MINITERIAL DE
VIVIENDA Y URBANISMO DE ARICA Y
PARINACOTA A TESORERIA DE LA

Ve de ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA.
Urbanismo
RESOLUCION EXENTA N°
/12020
118
i
ARICA, 20 ABR 2020

VISTOS:

E1D.L. N°1.305, de 1976; Las disposiciones de la Ley N°19.886 y sus Reglamentos en el D.S. N°250
de Ministerio de Hacienda de 2004; La Resolucion N°7 de 26 de marzo de 2019 de la Contraloria
General de 1a Republica que fija normas sobre tramite de toma de razon; la Ley 21.192 de Presupuesto
del Sector Publico para el afio 2020; el D.S. N°397 de 1976 ¢l texto refundido y sistematizado del
Decreto Ley N°3063 de 1979, sobre rentas municipales; el D.S. N°34 de fecha 14 de noviembre de
2019 que designa al suseritc como Secretario Regional Ministerial de Vivienda y Urbanismo de la
Region de Arica y Parinacota y;

TENIENDO PRESENTE:

a) Que, de acuerdo al Decreto Ley N°3.063 sobre Renta Municipal, los vehiculos institucionales
estan gravados con el impuesto anual de permiso de circulacion a beneficio exclusivo de la
municipalidad respectiva.

b} Que, este pago se encuentra excluido del ambito de la Ley 19.886 toda vez que consiste en el
pago de un impuesto y no en la celebracion de un contrato a titulo oneroso para el suministro de
bienes muebles o servicios de conformidad al Articulo N°1 del citado cuerpo legal.

¢) Que, el costo de los permisos de circulacion de los tres vehiculos institucionales pertenecientes
a esta Secretaria Regional Ministerial para el afio 2020 son los siguientes:

e Camioneta Toyota Rav 4 Station Wagon placa patente (inica JFTF-91, el monto asciende a
$251.989 (doscientos cincuenta y un mil novecientos ochenta y nueve pesos).

* Vehiculo Station Wagon Hyundai H1 placa patente iinica BZGW-80, el monto asciende a
$67.596 (sesenta y siete mil quinientos noventa y seis pesos).

e Camioneta Toyota Hillux placa patente unica KCTK-42, ¢l monto asctende a$498.863
(cuatrocientos noventa y ocho mil ochocientos sesenta y tres).

d) La necesidad de mantener vigentes los permisos de circulacion para el afio 2020, acorde las
exigencias normativas vigentes, para circular por las calles, caminos y vias piblicas en general.

RESOLUCION:

1. DISPONESE el pago de los permisos de circulacion para los tres vehiculos institucionales
individualizados en €l téngase presente b), a la Ilustre Municipalidad de Arica por un total de
$818.448 (ochocientos dieciocho mil cuatrocientos cuarenta y ocho pesos).

2. IMPUTESE el gasto que demande el cumplimigato de la presente Resolucién Exenta al ftem
presupuestario 22.12.999 correspondiente a otrof gastos de la Secretaria Regional de Vivienda y
Urbanismo de Arica y Parinacota.

PVR/MPC/ARC/arc
Distribucidn:
s Secretaria Seremi Regién de Arica y Parinacota
e Unidad Administracién v Finanzas
¢ Oficina de Partes

SEREMI Region de Arica y Parinacota
Calle Sotomayer N° 216

Teléfono: 58-2202501 Arica.
|
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A.- Antecedentes del Propietario

RUT: 6180G1000-7
Nombre: SUBSECRETARIA DEL MINISTERIC DE LA VIVIENDA Y URBANISMO

Direccidn:  ALAMEDA BERNARDO OHIGGINS 2259
Comuna:  SANTIAGO

Email ‘
B.- Antecedentes del Vehiculo
Placa: BZGwWED Tipe Veh STATION WAGON
Marca: HYUNDAI Madelo NEW Hi GLS TCi 2.5
Afo Fab.: 2009 Color: FLATEADQ
Puertas: 5 Cilindrada. 2500
Equip.: FULL Combust DIES
Transmisin. MEC hiotor: D4BH3003818
Cod S, VNittM2e Tasacion 4870000

.- Datalle para pago
Aconinuacion se presentan los conceptos disponitles pam page

Concepto Descripoion Neto Rejuste  [ntdreses  Total Paga

Permise de Circulac?n ATo 2020 67 596 2 3] 67 596 L

i Pago en cuotas

£ 5848-26-SE20 {7 petf ~ £ OFICIO CONTRAL..pdf  ~ 5648-27-$€20 (1).pdf ~ Mostrar tode X
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4.- Antecedentes del Propietario

RUT: 18010007
MNambre:  SUBSECRETARIA OEL MINISTERIO DE LA VIVIENDA Y DRBANISMO

Direccian. ALAMEDA BERNARDO OHIGGINS 2253
Comuna:  SANTIAGO

Email: |
B.- Antecedentes del Vehicula

Placa: KCTKAZ Tipa Veh.. CAMIONETA
Marca TOYQTA IModeio HEW HILUX 4X4
Afic Fab.. 20M3 Coiar: HEGRD MICA MET
Pueras. 5 Cilindrada 2400

Equip. FULL Combust.  DIES

Transmisidn: MEC Kator 2GD4221879

Cod. S[t.:  CT2350154 Tasacion 17211423

C.- Detalle para page
A continuadisn se presentan 1os Conceplss disponibles para page

Concepts eripeion Neto Rejuste  [mereses  Total Paga

Permiso de Circulaci?n A?0 2020 433.563 0 2 495,863 o

i Pago en cuotas

& 5648-25-5820 (Tipdf ~ & OFKIO CONTRAL.. pdf ~ 5648-27-SE20 [1).paf ~ Mastrar todo X
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A.- Antecedentes del Propietario
RUT: £1801000-7
Hombre:  SUBSECRETARIA DEL MINISTERIO DE LA YIVIENDA Y URBANISMO
Direccion. ALAMEDA BERNARDO OHIGGING 2259
Gemuna:  SANTIAGO
Telefono T
Etnail: |
B.- Antecedentas dal Yehicylo
Placa JFTF91 Tipe Veh STATION WAGON
Marca: TOYCTA Medelo: NEW RAVA LUJD 2.0 4X4
Afc Fab: 2017 Cotor: SILVER METALIC
Puertas: 5 Cilindrada: ~ 200¢
Equip. NORM Combust..  BENG
Transmisitn MEC tiotor ITRBI2ATIE
Cod, Sl SU2350109 Tasacion: 11330000
C - Detalle para pago
A continuacien se preserian los conceptos aisponibles para page
Concepto Descrpoian Neto Rejuste  intermses Totd

Pemiso de Tirculaci?n A%0 2029 251983 4 0 251 963 o

.. Pago en cuotas

& 5848-28-5E20 (3)pdl ~ & CRCIC CONTRAL..pdf ~
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ORIGINAL ASEGURADO N° Folio E 9209283913
(O COPIA MUNICIPALIDAD)

Este cerificado acredita que el vehicule aqui individualizado esta asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18490 v a ia
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Mctorizados, incorporada en el Deposite de Polizas de la Comision para el
Mercado Financiero, Bajo el codigo POL320130487.

INSCRIPCION RV.M.. BZGWS80-9

TIPO DE VEHICULO:  STATION WAGON

POLIZA N° BB3413631

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.bciséguros.cl c en
el tel: 60020071010

Q) BCI Segquros

Huérfanos 1189 Piso 8
Tel 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: HYUNDAL

BEERI’EE%O SUBSECRETARIA DEL MINISTERIO DE LA VIVIENDA

MCDELO: NEWH1 GLS TCI 2.5 ANQ: 2009

RUT: 61.801.000-7 | RIGE DESDE: 02-04-2020—F'|ASTA: 31-03-2021

NUMERO DE MOTOR: D4BH9009618

PRIMA:  4.900

AT

7
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FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre |la muerte, incapacidad permanente y gastos médicas producto de lesianes sufridas
a consecuencia de accidentes de transito £n que intervenga ef vehlculs asegurado, sus remolgues o sus cargas.

Las gastos médices : atencién p

quirdrgica, dental, prétesis e implanlss, gastos farmacéutices y gastos por concepto de rehabilitacion de las

. fransporte sanitario, hospitalizacidn, atencidn médica y

vigtimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, ias personas transporladas en el vehlculo asegurado y cualquier tercerc
afectado en el accidente. En case de muerts del accidentado la indemnizacion se pagara a sus beneficiarics, en el
siguienta arden de pracedencia: el cényuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los padres, la
madre de los hijos de filacién no matrimonial del fallecida y, @ falta de tos anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte. previa deduccidn de los gaslos médicos - 300 UF en caso de
incapacidad permanente total, eveno en el cual no se deducen los gasios medicos - hasta 200 UF en caso de
incapacidad permanente parcial, segin su grado - hasta 300 UF par gastos médicos. Las indemnizacianes par
muerte e ircapacidad tetal y parcial no san acurnufables. S1se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial
y el aceidentade con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente fallesiere o se determinare su
incapacidad permanente total, el asegurador s6lo pagard el remanente hasts el equivalenle de 300 UF,

En et case de incapacidad permanente parcial, fos pages por gastes médicos sumados a la indemnizacion que
corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder el equivalente a 300UF,

QUE HACER €N CASO DE ACCIDENTE: El afectado o guien actie por €l, debe asegurarse gue ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique ia fecha, hora y lugar del accidente, las
personas lesivnadas o fallecidas y los datos de los vehlcules invelucrados (al menos patente. namera de pdliza y
aseguradara qus emitis &l SOAPR)

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando
Certificada ctorgade por el Trbunal competente ¢ &l Ministerio Plblico para €l cobro del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecide y kbreta de familia u otro documento gue acredite
legal la calidad de beneficiario.

- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgade por el médico tratante que acredite |2 incapacidad
(naturaleza y grada).

- En caso de gastos médicos: comprebantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junto con drdenes de
exdmenes o tratamientos y recetas de medicamentas.

Tambi¢n puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que presta el servicio.
El plazo para cobrar este seguro es de un afo 2 contar de |a fecha del accidente o de la muerte del afectade

Para mayor infermacién consulte en la compafifa de seguros o en ¢l sitio Web la Gemisidn para el Mercado
Financiera.

N* Folioc E 9209283913

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurgqbk
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18 480 ‘y-_"['é:'
Pdliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personaies Causados por Veﬁ&;\‘gx
Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la Comisﬁl@ﬁ:.%ﬁ;:ﬁ

\)}{ BCI Segures

Mercado Financiero, Bajo el codigo PCL320130487. S
ROk i
s i
INSCRIPCION R.V.M.. BZGWS80-9 ﬁ.{.(!'r\i;‘:;
TIPO DE VEHICULO:  STATION WAGON

POLIZA N° 683413631

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.bciseguros.cl o en
el fono 6002001010

L
~ Huérfanos 1189 Pisoc 8
Tel: 6002001010

CERTIFICADQ SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICQ LEY 18.490.

MARCA: HYUNDAI

BEEREE%O SUBSECRETARIA DEL MINISTERIO DE LA VIVIENDA

MODELC: NEW H1 GLS TCI 2.5

RUT: 61.801.000-7 | RIGE DESDE: 02-04-2020 | HASTA: 31-03-2021

NUMERC DE MOTOR: D4BH9009818

PRIMA: 4,900

AR A
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FIRMA APQODERADC COMPANIA




ORIGINAL ASEGURADO  N* Folio E 9209364428
{Q COPIA- MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra et riesgo de Accidentes Ferscnales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la
Pdéliza del Seguro Chligatoric de Accidentes FPersonales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Deposito de Pdlizas de la Comisidn para el
Mercado Financiero, Bajo el ¢ddigo POL320130487.

INSCRIFCICN RV.M..  JFTF91-§

TIPO DE VEHICULG:  STATION WAGON

POLIZA N” 68421876-K
Consultas sobre la vigencia de este

L ]
BCI segura en www.bcisegures.cl o en
“ Sequros SO O 081010

Huérfanos 1189 Piso 8
Tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELEGTRONICGO LEY 18.490.

MARCA: TOYOTA

BEQRE%O SUBSECRETARIA DEL MINISTERIO DE LA VIVIENDA

MODELD: NEW RAV4 4X4 2.0 ARO: 2017

RUT: €1.801.000-7 | RIGE DESDE: 01-04-2020 | HASTA: 31-03-2021

NUMERQ DE MOTCOR: 2ZRB924738

PRIMA: 4.800 4

RN
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FIRMA APODERADD COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGUROQ

GOBERTURA: El SCAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producte de lesiones sufridas
a consecuencia de accidentes de trdnsito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolgues o sus cargas.

Los gastos médicos P : atencion preh laria, transporte sanitario, hospitalizacion, atencidn meédica y

quirargica, dertal, pritesis e implantes, gastas farmacéuticos y gastos por concepls de rehabilitacidn de las

victimas

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, |as personas transporiadas en el vehlculs asegurado y cualquier tercero
afectado en el accidente, En saso de muerte del accidentado la indemnizacién se pagara a sus beneficiarios, en al
siguiente orden de precedencia: el conyuge, los hijos menores de gdad, las hijos mayares de edad, los padres, la
madre de los hijos de filiacion no matimanial del fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: -
incapacidad permanente Intal, svento en el cual no se deducen los gastes médicos - hasta 200 UF en case de

300 UF en case de muerte, previa deduccitn de los gasios médicos - 300 UF en caso de

incapeacidad permanente parcial, segin su grado - hasta 300 UF por gastas médicos. Las indemnizaciones por
muerte e incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagade una incapacidad permanente parcial
y el accidentado con posterioridad ¥ a consecuencia del mismo accidents falleciere o se determinare su
incapacidad permanente total, el asegurador sélo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 UF.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la indemnizacién gue
corresponda pagar por dicha incapacidad, ne podra exceder el equivatenls a 300UF,

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actue por al, debe asegurarse que ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique |a fecha, hora y lugar del accidente. las
personas leslonadas o fallecidas y los datos de los vehiculos invalucrades (&l menas patente, numero de paliza y
aseguradora que emitic el SOAP).

COMO COBRAR EL SDAP: Debe presenlarse |a solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando
Gertificado atorgade por el Tribunal competente o et Ministerio PUblico para el cobro del SOAR, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncion dal fallecido v licreta de familia u atro documente que acredite

legalmente |a calidad de beneficiaria.

- En caso de d permanente:

(naturaleza y grado).

- En caso de gastns médicos. comprobantes de pago (boletas, facturas} de los gastos, junta con drdenes de
aftr y recetas de d

de otorgado por el médico tratante que acredite la incapacidad

Ttos.
También puede efectuarse el cobro directamente por la entidad haspitataria o previsionat que presta el servicio,
El plazo para cobrar aste seguro es de un afic a cantar de la fecha del accidente o de 1a muerte del afectado

Para mayor informacién consulte en la compaiia de seguros o en a! sitio Weh la Comisién para #l Mercado
Financiere.

N° Folio E 9209364428

Este cerificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurqqq‘ :"
contra el riesgo de Accidentes Perscnales de acuerde a la Ley N° 18.480 y-a} "

Pdliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales Causados por Vel
Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la Comsngn‘ Qa
Mercade Financiero, Bajo el codige POL320130487.

INSCRIPCION RV .M. JFTF91-5

TIFO DE VEHICULO:  STATION WAGON

POLIZA N° 68421876-K
Consultas sobre la vigencia de este

seguro en www.bciseguros.cl o en
el fono 6002001010

BCI Sequros

Huérfanos 1189 Piso 8
Tel: 6002001010

GERTIFICADO SEGURQ OBLIGATORIO AGCIDENTES
PERSONALES ELEGTRONIGO LEY 18.480.

MARCA: TOYOTA

Gﬁggﬁmo SUBSECRETARIA DEL MINISTERIO DE LA VIVIENDA

MODELGC: NEW RAV4 4X4 2.0

RUT: 61.801.000-7 | RIGE DESDE: 01-04-2020 I HASTA: 31-03-2021

NUMERC OE MOTOR: 2ZRB%24738

PRIMA: 4,800

MOCRTATR G A
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CRIGINAL ASEGURADO N° Folic E 9209360672
(O COPlA: MUNICIPALIDAD)

Este cerlificado acredita que sl vehicule agui individualizado esta asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18,490 y a la
Foliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Molorizados, incorporada en el Deposito de Pdlizas de la Comision para el
Mercado Financiero, Bajo &f codigo POL320130487.

INSCRIPCION RV.M.:  KCTK42-7

TIPO DE VEHICULO:  CAMIONETA

POLIZA N° 68418122-K

Consultas sobre la vigencia de esie
seguro en www.bciseguros.cl o en
el tel; 8002001010

@ BCI Sequros

Huérfanos 1189 Piso 8
Tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490,

MARCA: TOYOTA

ﬁagiﬁ%() SUBSECRETARIA DEL MINISTERIO DE LA VIVIENDA

MODELO: HILUX DX £4X4 2.4 ANO: 2018

RUT: 61.801.000-7 | RIGE DESDE:! U1-04-2020]HASTA: 31-03-2021

NUMERQO DE MOTOR: 2GD4221979

PRIMA: 7.580

AR b Rgw

) -
FIRMA APQODERAGOQ COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

GOBERTURA: £! S50AP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos meédicos producto de lesiones sufridas
a consecuencia de accidentes de transito en gue intervenga el vehlculo asegurade. sus remolques o sus cargas.

Los gastes médicos comprenden: atencién prehospilalaria, transporte sanitario, hospitalizacion, atencion medica y
quirargica, dental, prélesis e implantes, gastos farmaceuticos y gastos por conceplo de rehabilitacidn de las
victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: Ef conductor, |as personas transportadas en el vehlculo asegurade y cualquier tercera
afectado &n el accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacion se pagara a sus beneficiarios. en el
siguiente orden de precedencia’ &l cinyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los padres, la
madre de los hijos de fliacion no matrimonial del fallecide y. a falta de los antenores, sus herederos legales.

INDEMNIZACLONES: - 300 UF en caso de muerte, previa daduccion de los gastos medicos - 300 UF en casc de
incapacidad permanente total, eventn an =l cual no se deducen los gastes médicos - hasta 200 UF en caso de
hasta 300 UF por gastes médices. Las indemnizaciones per
muerte ¢ incapacidad tatal y pareial no son acumulables. 5i se hubkere pagado una incapacidad permanents parcial

incapacidad permanente parcial, segan su grade -

y el accidentado con posterioridad ¥y a consecuencia del mismo accidente falieciere o se determinare su

incapacidad permanente total, el asegurador salo pagara el remanente hasta el equivalents de 300 UF.

En &l caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a |8 indemnizacidn que
corresponda pagar por dicha incapacidad, no pedra exceder el equivalente a 300UF.

QUE HACER EN CASQ DE ACCIDENTE: El afectado o quien aclie por &l debe asegurarse que ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidenta, las
personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados {al menas patente, numerc de poliza y
aseguradora que emitid el S0AP),

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

- En caso ds muerte: certificado de defuncién del fallecido y libreta de familia u otro documente que acredite
legalmente la calidad de beneficiario.

- En casn de incapacidad permanente: cerificado otorgade por el médico tratante que acredite la incapacidad
{naturaleza y grado).

- En taso de gastos médicos: comprobantes de pago {boletas, facturas) de los gastos, junto con drdenes de
exdmenes o Iratamientos y recetas de madicamentos.

También puede efectuarse el eobro directamente por |a entidad hospitalaria o previsional que presta el servicia,
! ptazo para cobrar este seguro es de un afo a contar de la facha del aceidente o de la muerte del afectado.

Para mayor infarmacion consulte en la compaiiia de seguros o en el sitic Web la Comisién para el Mercado
Financiero.

N° Folic E 9209360672

Este certfficado acredita que el vehiculo agui individualizade esta asegura,db, :‘

contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N® 18.480 y-a\[ﬁ.
Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Ve]\‘@u“lq\
Motorizades, incorporada en el Depositc de Pdlizas de la Comls@i p‘at@\m
Mercado Financiero, Bajo el codigo POL320130487. S Tl

POLIZA N° 68418122-K
Consulias sobre la vigencia de este

SEqUro en www.bciseguros.cl o en
el fonc 6002001010

\BCI Sequros

"Huérfanos 1189 Piso 8
Tel: 6002001010

CERTIFIGADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

INSCRIPCION R.V.M..  KCTK42-7 PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.
TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA
MARCA: TOYOTA BRERIG K0 SUBSECRETARIA DEL MINISTERIO DE LA VIVIENDS
MODELO: HILUX DX 4X4 2.4 P RUT. 61.801.000-7 | RIGE DESDE: 01-04-2020 | HASTA: 31-03-2021
NUMERO DE MOTOR: 2GD4221979 éﬁ" PRIMA: 7.590
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FIRMA APODERADO COMPARIA




H:? Re: Res pago permiscs de oroulaadn - Soagle Chrome

& mailmimacelowa/proie

? Responhder atogos: v Ekminar  Correo no deseado , ¥ AR

Re: Res page permisos de circulacion

5 Responde atodes v

Y S S ST

Maria Eugenia Pinte Cortez

Hay,

Slberio Rojas Castro ¥

l Betwisste este mensife of 09-02-2007 11.23

Ok, VB por este medio.
Afte,
Mep

Da: Alberto Rojas Castro

Emviado: micrcoles, 8 de abril de 2020 19:51:39
Para: Mariz Eupenia Pinto Cortez

Asunto: Res pago permisos de circulacién

)

lefa, le adjunto para su V/8 borrador de Reseolucion Exenta para el page de los permisos de circulacian de los 3 vehiculos institucionales, ademas adjunto en word pantallasos del valor de cada permiso ademas de copia de ios

SEQUIDS.

Atte.




