. POLIZA DE GARANTIA Original Asegurado
§ ssogsllgps!on A PRIMER REQUERIMIENTO

Av. Isidora Goyenechea 3520, Piso 14. Las Condes, Santiago Y A LA VI STA

(+56) 2 2410 5400 - soportect;mercial@solunion.coym (POL1 20240033)

CONDICIONES PARTICULARES

Solunion emite la presente pdliza considerando la propuesta firmada y demas antecedentes proporcionados por tomador y/o asegurado, todos los
cuales se entienden forman parte del contrato de seguro

Identificacion del Asegurado

Nombre : MUNICIPALIDAD DE HUALPEN
Direccion : PATRIA NUEVA 1035
Comuna : HUALPEN Ciudad: CONCEPCION Rut: 69.264.400-K

El pago de hasta la suma en UNIDAD DE FOMENTO de: 9.115,17 que resulte adeudarle

Identificacion del Tomador

Nombre : SOCIEDAD PRESTADORA DE SERVICIOS MEDIOAMBIENTALES LTDA.
Direccion : 13 NORTE 853, PISO 9
Comuna : VINA DEL MAR Ciudad: VALPARAISO Rut: 77.566.630-7

Correspondiente a los perjuicios derivados del incumplimiento del Contrato o Convencién que se individualiza a continuacion:

Objeto de Garantia

"GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO DE LA CONCESION DEL SERVICIO
DE ASEO, ORNATO Y RECOLECCION DE RESIDUOS SOLIDOS
DOMICILIARIOS Y VOLUMINOSOS DE LA COMUNA DE HUALPEN".

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA
INCLUYE LA COBERTURA DE MULTAS Y OBLIGACIONES
LABORALES SEGUN CONTRATO.

MONTO ASEGURADO EQUIVALENTE EN PESOS $361.820.548.-
IMPORTANTE
Este seguro corresponde a un seguro de garantia a primer

requerimiento de los sefalados en el inciso final del
articulo 583 del cédigo de comercio.

Identificacion de la Péliza

Numero : 330-26-00040365 Propuesta : 3302601203435

Vigencia : Desde las 12:00 hrs. del 24-02-2026 Hasta las 12:00 hrs del 30-04-2027 Dias: 430

Para todos los efectos relacionados con este contrato, las partes sefialan como domicilio especial la ciudad y comuna de VINA DEL
MAR / VALPARAISO

Signed by:Maria Inés Albornoz Aguilera
Signed at:2026-02-13 12:32:21 -03:00
Reason:Apruebo este documento

& solunion

SOMOS IMPULSO




En el caso de siniestro, contactarse al correo electrénico siniestrosgarantia@solunion.com



5 solunion MINUTA DE SEGURO Original Asegurado

SOMOS IMPULSO

Av. Isidora Goyenechea 3520, Piso 14. Las Condes, Santiago
(+56) 2 2410 5400 - soportecomercial@solunion.com

Identificacion de la Poéliza

Pdliza : 330-26-00040365 Propuesta : 3302601203435
Numero Endoso 10
Vigencia Pdliza : Desde las 12:00 hrs. del 24-02-2026 Hasta las 12:00 hrs del 30-04-2027 Dias: 430

Identificacion del Asegurado

Nombre : MUNICIPALIDAD DE HUALPEN
Direccion : PATRIA NUEVA 1035
Comuna : HUALPEN Ciudad: CONCEPCION Rut: 69.264.400-K

Identificacion del Tomador

Nombre : SOCIEDAD PRESTADORA DE SERVICIOS MEDIOAMBIENTALES LTDA.
Direccion : 13 NORTE 853, PISO 9
Comuna : VINA DEL MAR Ciudad: VALPARAISO Rut: 77.566.630-7

Identificacion del Beneficiario

Nombre : MUNICIPALIDAD DE HUALPEN
Direccion : PATRIA NUEVA 1035
Comuna : HUALPEN Ciudad: CONCEPCION Rut: 69.264.400-K

Datos del Corredor

Nombre : MARSH S.A. CORREDORES DE SEGUROS SPA Rut:  81.554.700-4
Numero de Recibo : 311 Fecha Vcto. Recibo : 24-02-2026
Monto Asegurado  : 9.115,17 Moneda : UNIDAD DE FOMENTO
Tasa 10,50 Prima Afecta: : 54,44
Comision Corredor : 7,08 Prima Exenta: : 0,00
IVA 110,34
PRIMATOTAL : 64,78

El presente documento forma parte integrante del contrato de seguro.



1 POLIZA DE GARANTIA Copia Tomador
§ SSOMOOSlIHmnsgon A PRIMER REQUERIMIENTO
Av. Isidora Goyenechea 3520, Piso 14. Las Condes, Santiago Y A LA VISTA
(+i’;6) 22410 531,00 - soportecc;mercial@solunion.co;n ° (POL1 20240033)

CONDICIONES PARTICULARES

Solunion emite la presente pdliza considerando la propuesta firmada y demas antecedentes proporcionados por tomador y/o asegurado, todos los
cuales se entienden forman parte del contrato de seguro

Identificacion del Asegurado

Nombre : MUNICIPALIDAD DE HUALPEN
Direccion : PATRIA NUEVA 1035
Comuna : HUALPEN Ciudad: CONCEPCION Rut: 69.264.400-K

El pago de hasta la suma en UNIDAD DE FOMENTO de: 9.115,17 que resulte adeudarle

Identificacion del Tomador

Nombre : SOCIEDAD PRESTADORA DE SERVICIOS MEDIOAMBIENTALES LTDA.
Direccién : 13 NORTE 853, PISO 9
Comuna : VINA DEL MAR Ciudad: VALPARAISO Rut: 77.566.630-7

Correspondiente a los perjuicios derivados del incumplimiento del Contrato o Convencién que se individualiza a continuacion:

Objeto de Garantia

"GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO DE LA CONCESION DEL SERVICIO
DE ASEO, ORNATO Y RECOLECCION DE RESIDUOS SOLIDOS
DOMICILIARIOS Y VOLUMINOSOS DE LA COMUNA DE HUALPEN".

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA
INCLUYE LA COBERTURA DE MULTAS Y OBLIGACIONES
LABORALES SEGUN CONTRATO.

MONTO ASEGURADO EQUIVALENTE EN PESOS $361.820.548.-
IMPORTANTE
Este seguro corresponde a un seguro de garantia a primer

requerimiento de los sefalados en el inciso final del
articulo 583 del cédigo de comercio.

Identificacion de la Péliza

Numero : 330-26-00040365 Propuesta : 3302601203435

Vigencia : Desde las 12:00 hrs. del 24-02-2026 Hasta las 12:00 hrs del 30-04-2027 Dias: 430

Para todos los efectos relacionados con este contrato, las partes sefialan como domicilio especial la ciudad y comuna de VINA DEL
MAR / VALPARAISO

Signed by:Maria Inés Albornoz Aguilera
Signed at:2026-02-13 12:32:24 -03:00
Reason:Apruebo este documento

& solunion

SOMOS IMPULSO




En el caso de siniestro, contactarse al correo electrénico siniestrosgarantia@solunion.com



5 solunion MINUTA DE SEGURO Copia Tomador

SOMOS IMPULSO

Av. Isidora Goyenechea 3520, Piso 14. Las Condes, Santiago
(+56) 2 2410 5400 - soportecomercial@solunion.com

Identificacion de la Poéliza

Pdliza : 330-26-00040365 Propuesta : 3302601203435
Numero Endoso 10
Vigencia Pdliza : Desde las 12:00 hrs. del 24-02-2026 Hasta las 12:00 hrs del 30-04-2027 Dias: 430

Identificacion del Asegurado

Nombre : MUNICIPALIDAD DE HUALPEN
Direccion : PATRIA NUEVA 1035
Comuna : HUALPEN Ciudad: CONCEPCION Rut: 69.264.400-K

Identificacion del Tomador

Nombre : SOCIEDAD PRESTADORA DE SERVICIOS MEDIOAMBIENTALES LTDA.
Direccion : 13 NORTE 853, PISO 9
Comuna : VINA DEL MAR Ciudad: VALPARAISO Rut: 77.566.630-7

Identificacion del Beneficiario

Nombre : MUNICIPALIDAD DE HUALPEN
Direccion : PATRIA NUEVA 1035
Comuna : HUALPEN Ciudad: CONCEPCION Rut: 69.264.400-K

Datos del Corredor

Nombre : MARSH S.A. CORREDORES DE SEGUROS SPA Rut:  81.554.700-4
Numero de Recibo : 311 Fecha Vcto. Recibo : 24-02-2026
Monto Asegurado  : 9.115,17 Moneda : UNIDAD DE FOMENTO
Tasa 10,50 Prima Afecta: : 54,44
Comision Corredor : 7,08 Prima Exenta: : 0,00
IVA 110,34
PRIMATOTAL : 64,78

El presente documento forma parte integrante del contrato de seguro.
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