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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

ENTIDAD SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE VIVIENDA
Y URBANISMO REGION DE O'HIGGINS

FOLIO SIGFE 00045

FECHA EMISION 17.03.2026

De conformidad al presupuesto aprobado para esta institucidn por la Ley N° 21.796 de Presupuestos del Sector
PUblico 2026, certifico que, a la fecha del presente documento, la Secretarfa Regional Ministerial de Vivienda
y Urbanismo Regién de O’Higgins, cuenta con el Presupuesto para “PERMISO CIRCULACION VEHICULOS
INSTITUCIONALES”, seglin presupuesto y asignacion que se detalla a continuacion:

1. DETALLE PRESUPUESTARIO

SEREMI MINVU 2026 $1.123.557 $1.123.557 $1.123.557 S0
O'HIGGINS

2. CLASIFICADOR PRESUPUESTARIO

CLASIFICADOR PRESUPUESTARIO

SEREMI MINVU 22 (Bienes y Servicios de | 08 (Sgjvigigs Generales) 1 007 (Pasajes Fletes y
O'HIGGINS _ \WNRALLE ligpsumo) , Bodegajes)
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Ministerio de Vivienda y Urbanismo

Compromiso
Institucion / Area Subsecretaria de Vivienda y Urbanismo - SEREMI Region OHiggins
Transaccional
Titulo 1. MUNICIPALIDAD RANCAGUA PERMISO CIRCULACION VEHICULOS INSTITUCIONALES
NOV
Descripcion PAGO DE PERMISO DE CIRCULACION VEHICULOS INSTITUCIONALES, CON PPTO
SEREMI.
Periodo en Operacion | Marzo Ejercicio Fiscal 2026
Folio 00045 Fecha y Hora de 17 Marzo 2026 - 09:18
Aprobacién
Tipo de Transaccion Creacion Tipo de Gasto
Presupuesto
Origen Transaccion Sigfe Transaccional
Tipo de Demanda Ley de Presupuestos Moneda Nacional
Presupuestaria
Identificacion de Etapa Compromiso | Compromiso Cierto
Transferencia de
datos
Folio Anterior | | Origen Ajuste |
Requerimiento / Requerimiento: 00002 - SUBT 22 PSUB SERVICIOS BIENES Y CONSUMO - SEREMI
Compromiso O’HIGGINS 2026

Presupuestario

Afectacion Presupuestaria

Concepto Presupuestario Monzgtlg)g;ente Morztgl_l;u)turo Mo?é?_g;) tal
2208 Pasajes, Fletes y Bodegajes 1.123.557 0 1.123.557
2208007 Pasajes, Fietes y Bodegajes 1.123.557 0 1.123.557
Total 1.123.557 0 1.123.557
17134825-0 nolguin1801 13719469-4 cpalominos1801
Usuario Generador Usuario Aprobador

Usuario Responsable:



ORIGINAL ASEGURADO N° Folio E 9812720074
(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 Obligatoric de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados,
incorporada en el Deposito de Pélizas de la Comisién para el Mercado Financiero,
Bajo el cédigo POL320260028.

POLIZA N° 126577523-K

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

O'Connell 285, Las
Condes

Tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

INSCRIPCION RV.M.: TVRT41-1

PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.480.

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

MARCA: MAXUS

BﬁgPIETARIO SUBSECRETARIA DEL MINISTERIO DE LA VIVIENDA

[Tt

MODELO: T60 4X4 DX MT E6 ANO: 2025 RUT: 61.801.000-7 | RIGE DESDE: 16-03-2026 | HASTA: 31-03-2027
NUMERO DE MOTOR: M923C109240
PRIMA: 11.300
FIRMA APODERADO COMPANIA
IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO En e caso de incapacidad permanenis parcial, los pagos por gastos médi dos a la i b que
comesponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder e! equivalente a 600 UF.
COBERTURA: El SOAP cubra lamuerts, ygastos delesi sufridas a
consecuencia de accidentes de trénsito en que intervenga ol sus osus cargas. QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actiie por ¢, debe asegurarse que ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las
o fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (al manos palente, nimero de péliza y
Los gastos méd] i6n p médica y que emiti el SOAP).
quinirgica, dental, pritesis gastos f; Suticos y gastos por de rehabilitacién de las viclimas. |,
COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la soliciiud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando Certiflcado
PERSONAS CUBIERTAS: El lasp enel doy ier fercero por e Tribunal oel Mi io Pablico para e! cobro del SOAP, y:
afectado en el accidente. En caso de muerie del accidentado Ia indemnizacién se pagara a sus beneficiarios, en al
orden de precedencia: ol cényuge, los hijos de edad, los hijos mayores de edad, los padres, la | - En asodemuerte: cerliicado de 6n ded faliecido y libreta de familia u ofro q it
madre de los hijos de fillacidn no matrimonial del fallecido y, a falta de Ios anteriores, sus herederos legales, 1a calidad de banaficiario.
- En caso de k dad p certificado g por el médico tratante que acredite Ja incapacidad
{naturaleza y grada).

INDEMNIZAGIONES: - 600 UF en caso de muerie, pravia deduccién de los gaslos médicos - 600 UF en caso de
incapacidad permanente iotal, evento en el cual no se deducen los gashs médicos - hasta 400 UF en caso de
Las

incapacidad permanente parcial, segun su grado - hasta 600 UF por gasins

muerie

- En caso de gastos médices: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junio con éedenes de
examenes o ratamientos y recelas da medicamentos.

© incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una incapaddad permanente parcial y el | También puede el cobro por la entidad hospitalaria o previsional que presia el servidio.
con ya ia del mismo falleciere o se i su i id
pesmanente total, el asegurador stlo pagaré ef remanente hasta ef equivalente de 600 UF. El plazo para cobrar este seguro es de un afio a contar de la fecha del accidente o de la muerte del afeclado.
Para mayor Informacién consulte en 1a compafifa de sequros o en el sitio Web la Comislén para e! Mercado
Financlero,
ORIGINAL ASEGURADO  N° Folio E 9812720074 1 }’ POLIZA N° 126577523-K
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el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y:a'}a"?nbga del
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados pchehi 8 _Mbrgfzados,
incorporada en el Depésito de Polizas de la Comision para e%cﬁm:f? inanciero,
Bajo el codigo POL320260028.
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Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegumq‘g“\ E’

O'Connell 285, Las
Condes

Tel: 6002001010

o en el tel; 6002001010

A

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

INSCRIPCION RV.M.: TVRT41-1 DR
TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA i
MARCA: MAXUS PR FRRQRIETARIO: SUBSECRETARIA DEL MINISTERIO DE LA VIVIENDA
LIRS A
o~ l‘ , ~
MODELO: T60 4X4 DX MT E6 q'&:a;;fm 2 ANO: 2025 RUT: 61.801.000-7 | RIGE DESDE: 16-03-2026 | HASTA: 31-03-2027
Y Y
\."’; ) 2 ‘g
NUMERO DE MOTOR: M923C109240 %)

PRIMA: 11.300

AN ARRRR

FIRMA APODERADO COMPANIA




ORIGINAL ASEGURADO N° Fofio E 9812720071
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado est4 asegurado contra
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Péliza de!
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados,
incorporada en el Deposito de Pélizas de la Comision para el Mercado Financiero,
Bajo el cadigo POL320260028.

POLIZA N°126577520-5

ABCH seou

O'Connell 285, Las
ondes

Tel: 6002001010

Consultas sobre la vigencia de
este seguro en www.bciseguros.cl
oen el tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

INSCRIPCIONR.V.M.:  VLJW60-K

PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

TIPO DE VEHICULO: STATION WAGON

MARCA: HYUNDAI

BﬁgRIETARIO: SUBSECRETARIA DEL MINISTERIO DE LA VIVIENDA

RO E A

MODELO: TUCSON NX4 MPI 4X4 2.0 ANO: 2026 RUT: 61.801.000-7 | RIGE DESDE: 16-03-2026 | HASTA: 31-03-2027
NUMERO DE MOTOR: G4NLSU063476 :
PRIMA: 10.300
FIRMA APODERADO COMPANIA
IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO En ol caso de incapacidad permanents parcial, los pages por gastes ala que
corresponda pagar por dicha incapacidad, no podréa exceder el equivalente a 600 UF.
COBERTURA: El SOAP cubre lamuerte, ygasios de lesi sufridas a .
consacuencia ds accidentes da fransito en qus infervenga el sus 0sus cargas. QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: E afectado o quien actiie por &, debe asegurarse que ha quedado
estampada Ia denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las
o fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (2l menos patente, nimero de péliza y
Los gastos L4 médica ¥ | aeaquradora que amiti6 of SOAP).
quirirgica, dental, prétesis e gastos y gastos por de rehabilitacion de las victimas.
COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse [a sollcitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando Certificado
PERSONAS CUBIERTAS: El las en el Yy ier fercero por el Tribunal competente o el Ministerio Pablico para el cobro del SOAP, y:

afactado en el accidente. En caso de muerie del accidentado la indemnizaci6n se pagara a sus beneficiarios, en el
orden da el conyuge, los hijos de edad, {os hijos mayores de edad, los padres, la
madra de los hijos de filiacién no matrimonial del fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 600 UF en caso de muerte, pravia dedt - 600 UF en caso de
incapacidad parmanents iotal, evento en el cual no sa deducen los gastos médicos - hasta 400 UF en caso da
incapacidad permanente parcial, segtm su grado - hasta 600 UF por g

de {os gasios

Las pormuerte
e incapacidad tofal y parcial no son acumulables. Sl se hubiere pagado una incapacidad penmanents parcial y el
id ya ia del mismo

permanente {otal, ef asegurador s6lo pagard e remanente hasta el equivalente de 600 UF,

con

0 se su

acredile

- En caso de muerte: cerlificado de defuncién del fallecido y libreta de familia u ofro d
la calidad de beneficiario.

- En caso de p certlficado por e! médico tratante que acredite la incapacidad

{naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos: comprobanies de pago (boletas, facturas) de los gastos, junio con ordenes de
o ¥ recotas de

Tambitn puede efe el cobro di por la entidad iaop que presta el servicio.

El plazo para cobrar osie sequro es de un afio a contar de la fecha del accidente o de la muerle del afectado.

Para mayor informaclén consulie en la compafila de seguros o en el sitlo Web la Comislén para el Mercado

Financlero.

ORIGINAL ASEGURADC  N° Folio E 9812720071
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Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegu@f“q" ra
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 yﬁﬁ?ﬁbﬁé’ del
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incorporada en el Deposito de Pdlizas de la Comisién para ekﬁé} b

(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

o .
*Financiero,

POLIZA N°126577520-5

Consultas sobre [a vigencia de
este seguro en www.bciseguros.cl
o en el tel: 6002001010

2 [ ]
2 ABCH seges
[’

“O'Connell 285, Las
Condes

Tel: 6002001010

CERTIFICABO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

Bajo el codigo POL 320260028 S PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490
INSCRIPCIONRV.M.: VLJW60-K DR A=
TIPO DE VEHICULO: STATION WAGON P
MARCA: HYUNDAI nt %_‘:x:l"‘” [RQRIETARIO: SUBSECRETARIA DEL MINISTERIO DE LA VIVIENDA
AR
MODELO: TUCSON NX4 MP14X42.0 s, “* ANO: 2026 RUT: 61.801.000-7 | RIGE DESDE: 16-03-2026 | HASTA: 31-03-2027
* i 9
s td
\. " ".%“-’F E
NUMERO DE MOTOR: G4NLSUDE3476 -5.')

PRIMA: 10.300

TR BRI

FIRMA APODERADO COMPANIA




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio E 9812720073
(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 Deposito de Polizas de la Comision para el Mercado Financiero,
Bajo el cadigo POL320260028.

INSCRIPCION RV.M.: GYXT424

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

POLIZA N°126577522-1

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

O'Connell 285, Las
Condes

MR

Tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: CHEVROLET

BESRIETARIO: SUBSECRETARIA DEL MINISTERIO DE LA VIVIEND/

MODELO: D-MAX Il 4WD 2.5 ANO: 2015 RUT: 61.801.000-7 | RIGE DESDE: 16-03-2026 | HASTA: 31-03-2027
NUMERO DE MOTOR: MH1811
PRIMA: 11.300
FIRMA APODERADO COMPANIA
IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO En el caso de incapacidad permansnia parcial, los pagos por gastos médi alai tn que
comresponda pagar por dicha incapacidad, no podré& excader e equivalenie a 600 UF.
COBERTURA: El SOAP cubre lamuerte, ygasios de sufiidas a . .
consacuendia de accidentes de o en que intorvenga ol sus 0 5us cargas. QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: H afectado o guien adu-a por &, debe asegurarse que ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabinsros, donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidents, las
. L L o y los datos de Jos vehiculos involucrados (al menos patente, niimero de péliza y
Los gastos P : médicay | cpquradora que emitié of SOAP).
quirGrgica, dental, prélesis e gaslos y gastos por de rehabilitacion de las viclimas.
COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarsa la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando Certificado
PERSONAS CUBIERTAS: El tas en el y ier fercero por el Tribunal competente o el Ministerio Piblico para el cobro del SOAP, y:

afectado en e accidente. En caso de muerle de! accidentado la indemnizacion se pagara a sus benefidarios, en e}
orden de p di yugs, los hijos de edad, los hijos mayores de edad, los padres, [a
madre de los hijos de fillacién no matrimonial de! fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederos legales.

[}

INDEMNIZACIONES: - §00 UF en caso de muerte, previa de los gastos médicos - 600 UF en caso de
incapacidad permanenis total, everto en el cual no se deducan los gastos médicos - hasta 400 UF en caso de
incapacidad permanente parcial, segun su grado - hasta 600 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por muerts

8 incapacidad fotal y parcial no son acumulables, St se hublere pagado una incapacidad permanente parcial y el
ya
permanente total, el asegurador s6lo pagara el remanente hasta el equivalente de 600 UF.

ia del mismo su i

con o s8

- En caso de muerts: certificado de defuncitn del fallecido y librata de familia u otro qus acredite

la calidad de beneficiario,

- En caso da certificado por el médico tratante que acredite la incapacidad

{naturaleza y grado).

- En caso de gasios médices: comprobantes de pago (boletas, facturas) da los gastos, junto con érdenes de
] y recotas do

También puede ef el cobro por 1a entidad ia o que presia el senvicio.

El plazo para cobrar este seguro es de un afio a contar da la fecha del accidenie o de [a muerie del afectada.

Para mayor Informacién consulle en la compatfila de seguros o en el sitlo Web la Comisién para ol Mercado
Financlero.

ORIGINAL ASEGURADO  N° Folio E 9812720073

(O COPIA: MUNICIPALIDAD)
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Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta aseguraq’q ‘%\}fa

GBI s

POLIZA N°126577522-1

Consultas sobre la vigencia de
este seguro en www.bciseguros.cl
O'Connell 285, Las o en el tel: 6002001010

Condes

NIRRT

el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y, 2 bga del| Tel: 6002001010

Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehi e 'ﬁrzados,

incorporada enel Depésito de Pdlizas de la Comision para eL Stcad'@ F”nanc:lero CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

Bajo el codigo POL320260028, e :-';&J E

INSCRIPCIONRV M. GYXT424 j&;‘ i"i‘:ﬁ'*}" PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA P

MARCA: CHEVROLET o ;‘; _:3* ﬁﬁgPlETARIO SUBSECRETARIA DEL MINISTERIO DE LA VIVIENDA

Sl

MODELO: D-MAX 1 4WD 2.5 i%’:: ., E ANO: 2015 RUT: 61.801.000-7 | RIGE DESDE: 16-03-2026 | HASTA: 31-03-2027
N oF
Y e

NUMERO DE MOTOR: MH1811 S

PRIMA: 11.300

IR

FIRMA APODERADO COMPANIA




. 12/2/26, 12:45 Pagar permiso | RANCAGUA

Rancagua

Municipalidad Permisos de circulacion

Rancagua

Municipalidad

PERMISOS DE
CIRCULACION

= PAGAR PERMISO

iBienvenido 61.801.000-7!
7 4 .
‘ 0 Seleccionar deudas

Q Pagar

Por favor, seleccione los vehiculos a los que desea asignar el
pago total de sus deudas marcando las casillas
correspondientes. Puede seleccionar multiples vehiculos si es
necesario. Asegurese de revisar y confirmar la lista de deudas
antes de proceder con el pago.

&) Mi Vehiculo

(=] Historial de pagos _ _ _
« Revise el listado de vehiculos y sus respectivas deudas.

« Marque las casillas de los vehiculos que desea incluir en
el pago total.
« Verifique que los vehiculos seleccionados sean correctos.

E— Cerrar Sesién

. N
GYXT42 | CHEVROLET D MAX Il 4WD 2.5
Ao a pagar 2026
Requisitos Revisién técnica &

Seguro SOAP  ®
Mas informacion

7/3 5 f g, Monto pgrmiso $135.303
$ l ' ! ) Facilidades de pago {7} Cuotas
Seleccién Pagar
Total vehiculo $135.303

: Total a pagar: $135.303 \

( Confirmar seleccion >

Datos de contacto (Confirmar paso anterior)

= -

https://portalpagos.smc.cl/PV/Pagar 1171



1212126, 16:25 Pagar permiso | RANCAGUA

s

Rancagua

b Municipalidad

Permisos de circulaciéon

Rancagua

PERMISOS DE Municipalidad

CIRCULACION

= PAGAR PERMISO
iBienvenido 61.801.000-7!

N
/o Seleccionar deudas
= Pagar Por favor, seleccione los vehiculos a los que desea asignar el
pago total de sus deudas marcando las casillas
@& Mi Vehiculo correspondientes. Puede seleccionar mdltiples vehiculos si es
necesario. Asegurese de revisar y confirmar la lista de deudas
antes de proceder con el pago.
(=] Historial de pagos _ _ _
» Revise el listado de vehiculos y sus respectivas deudas.
» Marque las casillas de los vehiculos que desea incluir en
. el pago total.
(€~ Cerrar Sesién « Verifique que los vehiculos seleccionados sean correctos.
- N
TVRT41 | MAXUS T60 4X4 DX MT E6 B
Afio a pagar 2026
Requisitos Revisién técnica &
Seguro SOAP ®
Mas informacién
Monto permiso $343.056
Facilidades de pago () Cuotas
Seleccién Pagar
Total vehiculo $343.056
Total a pagar: $343.056
< Confirmar seleccién >

& Datos de contacto (Confirmar paso anterior)

L — e —— e e - — e} -

https://portalpagos.sme.cl/PV/Pagar 7k



. -12/2/%6, 16:36 Pagar permiso | RANCAGUA

Rancagua

Municipalidad

Permisos de circulacion

pERMISOS DE Rancagua

CIRCULACION

= PAGAR PERMISO
iBienvenido 61.801.000-7!

-
0 Seleccionar deudas

= Pagar . .
— g | Por favor, seleccione los vehiculos a los que desea asignar el

pago total de sus deudas marcando las casillas

. . orrespondientes. Puede seleccionar mdltiples vehiculos si es
@& Mi Vehiculo © resp. ) ede s I? ! _ P )
necesario. Asegurese de revisar y confirmar la lista de deudas
antes de proceder con el pago.

(=] Historial de pagos _ _ _
« Revise el listado de vehiculos y sus respectivas deudas.

» Marque las casillas de los vehiculos que desea incluir en
el pago total.
» Verifique que los vehiculos seleccionados sean correctos.

E— Cerrar Sesi6n

- ™
HYUNDAI TUCSON NX4 2.0 AT 4WD
VLJWEO | prus FL |
Ao a pagar 2026
Requisitos Revisién técnica &

Seguro SOAP ®
Mas informacion

Monto permiso $645.198
Facilidades de pago (] Cuotas
Seleccién Pagar
Total vehiculo $645.198
' Total a pagar: $645.198 ‘

( Confirmar seleccién )

| Datos de contacto (Confirmar paso anterior)
L e ——

et e e v

https://portalpagos.smc.cl/PV/Pagar 1M



