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DECRETO ALCALDICIO N°_J 68 12026
PADRE HURTADO, 4 §,..x. 2026

LA ALCALDIA DE PADRE HURTADO DECRETA HOY LO SIGUIENTE:
VISTOS Y CONSIDERANDO:

1.

La necesidad de realizar gastos menores para la funcionaria Karina Carrasco Vallejos en la Unidad Dental
del CESFAM Juan Pablo I1.

El memorandum N° 212 de fecha 20 de marzo de 2026, que instruye las gestiones correspondientes para
la asignacion de fondo fijo a rendir por $1.000.000 a la funcionaria Karina Carrasco Vallejos.

El certificado de Tesoreria Municipal N°39, de fecha 20 de marzo de 2026, donde se indica que la
funcionaria no registra deudas pendientes por concepto de fondo fijo.

Péliza de fianza N° 405930, correspondiente a Fidelidad Funcionaria con valores fiscales, firmada entre la
funcionaria y la Compafiia de Seguros HDI Seguros S.A., con vigencia a partir del 07 de octubre de 2019.

El Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N°90 de fecha 26 de marzo de 2026 emitido por la Unidad

de Contabilidad y Finanzas que certifica que existe disponibilidad para erogar el gasto del presente
Decreto Alcaldicio. '

Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695, “Organica Constitucional de Municipalidades” y sus
modificaciones.

DECRETO:

. OTORGUESE, fondo fijo a rendir por la cantidad de $1.000.000 (un millén de pesos), a KARINA

CARRASCO VALLEJOS, RUT: 13.684.779-1, para gastos menores en la Unidad Dental del CESFAM
Juan Pablo II.

IMPUTESE, el gasto a la Cuenta Presupuestaria N°: 114-03-01 “Anticipo a rendir’, del Presupuesto de
Salud Vigente.

POR ORDEN DEL SR ALCALDE ANOTESE, COMUNIQUESE, TRANSCRIBASE Y HECHO AR

Distribucién:

o

o}
o
@)

Secretaria Municipal
Direccion de Control
Direccion de Salud
Finanzas Salud




' S - . FOLIO N°
DIRECCION DE SALUD ALUD-SECRET. FO 212
Secretaria de Direccion

MEMORANDUM N.° 212 /2026

DE : ALEX ENRIQUE GARCIA LEIVA
DIRECTOR
DIRECCION DE SALUD

A ROMINA MEDRANO CIFUENTES
UNIDAD DE CONTABILIDAD Y FINANZAS

MAT : Solicita fondos fijos

PADRE HURTADO, 20 DE MARZO de 2026

Mediante el presente instruyo a Ud., realizar las gestiones
correspondientes, con el fin de asignar fondos fijos a rendir a la funcionaria
KARINA CARRASCO VALLEJIQS, por un monto de $1.000.000.-

De acuerdo a lo anterior, se adjunta Certificado de Tesoreria
Municipal, el cual certifica que no mantiene deudas pendientes, asi misma pdliza
correspondiente.

Sin otro particular, saluda atentamente

Firmado por:
v Alex Enrique Garcia Leiva
% Director de Salud
% Fecha: 23-03-2026 09:28 CLT
i Municipalidad de Padre Hurtado

AEGL/ yeg
Distribucion:
- Archivo Direccion de Salud.




38/2026
DIRECCION DE ADM. Y FINANZAS
Unidad de Tesoreria

1
|
|

CERTIFICADO DE NO DEUDA N° 39 / 2026.

La Tesoreria Municipal quien suscribe, certifica que, revisada la documentacién
existente en la unidad, ia Sra. KARINA CARRASCO VALLEJOS, Rut: 13.684.779-1, no
mantiene deuda ni rendicidn pendiente por concepto de fondo fijo.

Dado lo expuesto, seotorga el presente certificado al interesado para los fines que
estime convenienies,

En Padre Hu.riado, a Diecinueve dias del mes de marzo del dos mil veintiséis.

Fimmade por:

.~ Eric Fabiar Gutiérrez Madariaga
. Administrativo

Fecha; 20-03-2026 12:05 CLT

% Municizalidad de Padre Hurtado

EGM/fegm
Distribucidn:
v"  Tesoreria
v DAF

o @ Este documento ha sido firmado elacirénicamente de acuerdo con la ley N°® 19.799.
4".1-.;' Para verificarla integﬁdad y auvtenticidad de este documente ingrese al siguiente link:

-, httpssi/doc.digital.gob.clivalidador/LKAD14-893 SRR A sy, LY et A S e S



Seguros
CUALQUIER CONSULTA REFERIRSE A ESTOS NUMEROS
[ PoLza ENDOSO CERMF/DECL. | POLIZA DE FIANZA (41)
405930 _F. FUNCI. VAJ_Z_.ORES FISCALES
VIGENGIA DESOE | VIGENCIRFASTA | FROPUERTR EMITIDA EN ANOS SUELDO BASE
07/10/2019 3275745 —
ASEGURADO :
CORREDQR : 2744 CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICR
OSCAR ANDRADE CORREDORES DE SEG. LT 60.400.000-9
% COMISION : 25.00 DIRECCION :
HDI CLUB TEATINOS N° 56 SANTIAGO - METROPOLITANZ DE SANTIAGO

-

VIGENCIA POLIZA:
DESDE EL 07/10/2019 HAST2 QUE EL AFIANZADO CESE EN SU OBLIGACION DE

RENDIR FIANZA

ANTECEDENTES AFIANZADO:
RUT : 13.684.779-1
NOMBRE : CARRASCO VALLEJOS, RARINA ELIZABETH

ANTECEDENTES EMPLEADOR:
RUT : 69.261.400-3

NOMERE : I.MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO

DIRECCION : SAN ALBERTO HURTADO N23295 PADRE HURTADO - METROPOLITANA DE SANTTAGO
DEPENDENCIA: CESFAM JUAN PABLO IT

DIRECCION : AV PRIMERA TRANSVERSAL N° 1657 - PADRE EURTADO - METROPOLITANA DE SANTTAGO

MONTOS Y PRTIMAS:
MONTO ASEGURADO
PRIMA

2.00 ANOS SUELDO BASE
0.57 % DEL SUELDO BASE MENSUAL DEI AFTANZADO

FORMA DE PAGO:
DESCUENTOS POR PLANILLA
FECEA PRIMER DESCUENTO 07/10/2019

SE DEJA CONSTANCIZ QUE EL PRESENTE SEGURO EA SIDO CONTRATADO POR EL AFIANZADO POR
CUENTA DEL ASEGURADO, ¥ POR EL SOLO BECHO DE QUE EL ASEGURADO HAGRZ VALER ESTA BOLIZ2,

QUEDA ENTENDIDO QUE RATIFICA LA GESTION DEL AFIANZADO EN LO CONCERNIENTE 2 1A CELERRA-
CION DE ESTE CONTRATO.

INSCRITA EN EL REGISTRO DE POLIZAS BAJO EL ¢ODIGO POL120140395.

Jo .

P.B4: HDI SEGUROS S.A.
2{Y' DE ENERO DE 2020




POLIZA DE FIANZA Nro. 405330 .
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA



| HDI

Seguros

POLIZA DE FIDELIDAD FUNCIONARIA VALORES FISCALES

Incorperada al Depdsito de Pdlizas bajo el cédigo POL120140398

REGLAS APLICABLES AL CONTRATO
ARTICULO 1°

Se aplicaran al presente contrato de seguro las disposiciones contenidas en los articulos siguientes v las normas legales de
carécter imperativo que sean pertinentes establecidas en el Titulo VI, del Libro I, del Cédigo de Comercio. Sin embargo, se
entenderdn validas las estipulaciones contractuales que sean mas beneficiosas para el Asegurado o el Beneficiario.

COBERTURA 'Y MATERIA ASEGURADA

Articulo 2°

La presente pdliza garantiza al asegurado el fisl desempefio por el empleado del empleo, cargo o funcién indicados en la
pdliza y sélo cubre, en consecuencia, al asegurado, las pérdidas o dafios en dinero que el empleado le cause por el
incorrecto desempefio del empleo, cargo o funcién antedichos. No cubre la solvencia del empleado por actos incorrectos
exirafios al desempefio del emplee, cargo o funcién.

Articulo 3°

El' Asegurador cubre los riesgos que se detallan en el cuerpo de esta péliza, siempre que los actos incorrectos o dafios

fueren catsados directamente al asegurado por el empleads o los que sean de la responsabilidad directa de este tiltimo en
razén de su empleo, cargo ¢ funcion. S

EXCLUSIONES
Articulo 4°

La presente péliza no contiene exclusiones, por tanto, habra cobertura en tanto se cumplan las condiciones establecidas en
la poliza,

CAMBIO DE EMPLEO
Articulo 5° Terminacién anticipada:

Las partes podrén convenir que el Asegurador pueda pener término anticipadamente al contrato, con expresion de las
causas que lo justifiquen, salvo las eXcepciones legales.

En todo caso, la terminacidn del contrato se produciré a la expiracién del plazo de treinta dias contado desde la fecha de
envio de la respéctiva comunicagion.

El asegurado podra poner fin anticipado al contrate, salve las excepciones legales, comunicéndolo al Asegurador.

La prima se reducird en forma proporcional al plazo corride, pero en caso de haber ocurrido un sinisstro de pérdida total
se entenderd devengado totalmente.

Si durante la vigencia de esta péliza el empleado cambiase de empleo, carge o funcién con respecto al asegurado, deberd
darse aviso de este hecho por ¢l asegurado al Asegurador, la gue s reserva el derscho de continuaro no con el seguro.

VIGENCIA

Articulo 8°

Las obligaciones que garantiza esta péliza. son las que se produzean a favor del asegurado a contar de Ia fecha de emision
de'la pdliza o desde que ella entre en vigencia, si se fijase otra fecha para este efecto.



Articule 7°

La caducidad del plazo de esta péliza no extingue la responsabilidad del Asegurador para con el asegurado por los actos del
empleado ocurridos durante la vigencia de la péliza que sea de la responsabilidad del Asegurador.

PRIMAS Y EFECTOS DEL NO PAGO DE LA PRIMA
Articulo 8°

El pago de la prima es de cargo exclusivo del empleado.
Articulo 8°

Este contrato se renovara automaticamente mientras el empleado sirva el cargo que lo obliga a rendir caucion y siempre que

el afianzado continde pagando las primas fijadas por el Asegurador. En caso contrario, se comunicars al asegurado para los
efectos de su cancelacion.

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO
Articulo 10°
Tan pronto el tomador o afianzado incurra en una accién L omision que pueda dar lugar & una obligacién que deba ser

cubierta por e} Asegurador, el asegurado debera tomar todas las medidas pertinenies para impedir que dicha obligacién

se haga més gravosa y para salvaguardar su derecho a reembolso, en especial, interponer las acciones judiciales
correspondientes. v

El incumplfimiento de ‘estas obligaciones dard lugar, segun su gravedad, 2 la reduccién de la indemnizacion o la
resolucién del contrato.

DENUNCIA Y LIQUIDACION DE SINIESTROS

Articulo 11°

El asegurado estara obligado a notificar al Asegurador, tan pronte sea posible una vez tomado conocimiento, de la
ocurrencia de cualquier hecho que pueda constituir o constituya un siniestro.,

Las acciones emanadas del contrato de seguro prescriben en el término de cuatro afios, contado 'desde Ia fecha en que
se haya hecho exigible la obligacion respeciiva.

Fuera de otras causales legales, la prescripcion que corre en contra del asegurado se interrumpe por la denuncia del
siniestro, y el nuevo plazo regira desde el momento en que el asegurador s comunique su decision al respecto.

Articulo 12°

En caso de sinlestro el asegurado hard subrogacion a favor del Asegurador de todos sus derechos y privilegios contra el
empleado, sus herederos, sjecutores o asignatarios hasta la concurrencia de las sumas de dinerc que el Asegurador se
hubiere visto obligada a pagar al asegurado.

Articulo 13°

Sélo el asegurado podré cobrar la indemnizacién a que dé origen esta pdliza la que no podra cederse sin la aceptacion
previa y por escrito del Asegurador.

Articulo 14°

De conformidad con lo dispuesto en los articulos N°. 81 y 84 del texto refundido de Iz Ley N° 10.336, Organica
Constitucional de la Contraloria General de la Reptblica, se conviene en que sélo corresponde &f Contralor General de la
Republica calificar la oportunidad y condiciones en que deba fiquidarse la presente pdliza en caso de siniestro y que la
liquidacién y realizacion correspondiente se practicara por el sefior Contralor administrativamente.

Articulo 15° Efectos de 12 pluralidad ds seguros.

(5]



Cuando se hublere contratado més de: un seguro que cubra la misma materla, Interés y riesgo, el asegurado podréd
reclamar a cualquiera da los Aseguradores el pago del sinlestro, segin el réspectivo contrato, y a cualgulera de los
‘demés, 8l saldo no cublerto, El conjunto de las Indemnizaclones recibidas por el asegurado, no podia exceder el valor
del objeto asegurado:

8l el assgurado ha reclbldo mas de o que le correspondla, tendran. derecho a repetir en su contra aquellos
Aseguradores que hubleren pagado el exceso. Asimlsmo; tendrdn dereche a cobrar perjulclos si medlara mala fa ‘del
asegurado,

Al denunciar el sinlestro, el asegurado debe comunicar & todos log Aseguradores con quienes hublere contratado, los
otros:seguros que lo cubran.

El Asegurador que pagare al sinlestro, tlene derecho a repetir contra los: demés: la cuota que les corresponda e la
indamnizacidn, segun el monto que cubran los respectivos contratos.

AGRAVACION O ALTERACION DE RIESGO
Artlculo 16°

Con relacion a esta materia. se atendra a las normas contenidas en el arifeulo 526 del Cédigo de Comerclo: Agravacidn de
rlesgos asegurados,

TERMINACION
Articulo 17°

La Contralotia General de la Repuiblioa podré disponer la cancelacion del seguro, a solicltud de cualqulara de las partes,
COMUNICACION ENTRE LAS PARTES.

Articulo 18°

Gualquler comunicacién, declaraclén o notfficacion que deba efectuar el Asegurador al Contratante o el Asegurado con
motivo de esta pdliza, deberd sfedfuarse a su direccidn de correo elactrénico indicada en Jas cohdiclones partlculares, salvo-
que éste no dispuslere de correo electrénico. o:se opuslare a esa forma de notificacién. )

La forma de notifieacién; como la posibliidad de oponerse & la comunicacién via corren-electronico, deberd ser comunicada
por oualquier medio que garantice su debito y efectivo gonoclmiento por el asegurado, o estipulada en las condlciones:
partloulares de esta pdliza.

En caso, de oposlelén, de desconacerse su correo electrénico o dereciblr una constancla de:que dicho correo no fue enviado
o recitildo exltosaments, las comunicaclones deberén efectuarse mediante el envio.de carta cetlificada dirlglda-a su domictlo
safialada.en las Cendiclones Partlculares de la péliza o en la solicitud de seguro respectlva, -

Las notificaclones efectuadas via correo elecirénico se entenderdn realizadas al dia hébil siguiente de haberse enviado
éslas, ‘en tanto que las-notificaciones hechas por carta certificada, se-entenderén realizadas al teroar dfe. hébil sigulente: al
Ingreso & cotreo de |a carta, segin el fimbre que conste en el sobre respectivo, _ ‘

La aseguradora deberd facilitar mecanlsmos para realizar las comunicaciones; particularmente a través 'de medios.
electrénlcos; sitios web, centro de atenclén telefénica U otros analagos, deblendo. slempra: olorgar al asegurado o
denunciante un comprobante de recspeidn al ‘momento de efectuarse, tales como copla timbrada de -agusllos, su
Indlvidualizacién medlants cédigos de vetificacldn, u ofros, Estos mecanismos serdn Individualizados an. a Condiélones:
Partloutares:de ésta pdliza o en la sollcitud de-seguro respectiva,

Artleulo 19°

Para todos los efeclos de este contrato s fila como domiclio en la cludad de residencla del bengficlario, salvo que’ 58,
estipule especlaimente otro domiclilo-en esta misma péliza.



DIRECCION DE SALUD
Unidad de Contabilidad y Finanzas

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

N°90

MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO

ID: PE-MUN-00482 / PE-UND-05235 / 262972

FECHA DE EMISION: 26-03-2026

Quien suscribe certifica que se cuenta con recursos para financiar el (proyecto, iniciativa,
programa, servicios o bienes) que indica.

Imputacion presupuestaria : 215-22-12-002-001-000

Afio ejercicio presupuestario : 2026

Monto total contemplado en el presupuesto : $14.986.022 -

Monto comprometido a la fecha : $7.000.000.-

Monto comprometido por el acto administrativo : $1.000.000.-

Saldo final : $6.986.022.-

Informacion Adicional (Opcional) : Para Decreto Alcaldicio de fondo fijo para
funcionario Karina Carrasco para gastos
menores en la Unidad Dental del Cesfam
Juan Pablo Il. (Obligacién: 1137)

7 =
ROMINA MEDRANO CIFUENTES
ENCARGADA DE CONTABILIDAD Y FINANZAS



