MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

BE@E!

DECRETO ALCALDICIO N° EqﬁQ
AUTORIZA CANCELACION DE PAGO
DE PERMISOS DE CIRCULACION
2025 “VEHICULOS
INSTITUCIONALES DE LA L.
MUNICIPALIDAD DE REQUINOA”.

REQUINOA, 27 MAR 2005

Esta Alcaldia decret6 hoy lo siguiente:

VISTOS:
Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, Organica Constitucional de

Municipalidades, Texto Refundido coordinado y sistematizado, fijado por el D.F.L. N° 1 del Ministerio del Intericr
de 2008.

Lo dispuesto en la Ley N° 21634 que Moderniza la Ley N° 19.886 y Otras Leyes, para
mejorar la calidad del gasto publico, aumentar los estandares de probidad y transparencia e introducir principios
de economia circular en las compras del estado.

El Decreto N° 661/2024 DEL Ministerio de hacienda, que Aprueba reglamento de la Ley N°
19.886, de Bases sobre contratos administrativos de suministro y prestacién de servicios, y deja sin efecto el
Decreto Supremo N° 250, de 2004, especificando y detallando las normas legales para la gestion tanto de
compradores como proveedores que venden sus productos y servicios a organismos publicos.

El Decreto Alcaldicio N° 2136 de fecha 13.08.2018 que aprueba Manual de Procedimiento
de Licitaciones, Contrataciones y Adquisiciones.

Lo Dispuesto en la Ley N® 19.880 sobre procedimientos administrativos.

CONSIDERANDO:

El Memo N°389 de fecha 27.03.2025 del Director SECPLA, mediante el cual solicita autorizacion para la
cancelacion de Permisos de Circulacion 2025 de 21 vehiculos Institucionales de la |. Municipalidad de Requinoa:

P.P.U HHZP-20
P.P.U HHZP-21
P.P.U BYFR-60
P.P.U LGYX-41
P.P.U KFXT-86
P.P.U LDFP-24
P.P.U LPLR-46
P.P.U RCJV-75
P.P.U RLVV-62
P.P.U SBGH-76
P.P.U SBGH-58
P.P.U STJB-32
P.P.U SSLY-97
P.P.U SYVY-75
P.P.U SYVY-83
P.P.U TPLD-38
P.P.U ZDK-14

P.P.U ZDK-16

P.P.U SVHJ-27
P.P.U SKY-220
P.P.U TYDY-94

El monto de dichos permisos asciende a $6.089.020.-
Dicho pago se debe girar a nombre de la |. Municipalidad de Requinoa, Rut: 69.081.300-9. Para lo cual
se adjunta documentacion correspondiente a 21 vehiculos de la |. Municipalidad de Requinoa.

El gasto se debera imputar con cargo a la Cuenta Presupuestaria 215.22.08.007.000.000 “Pasajes, fletes
y bodegaje”, del Presupuesto Municipal afio 2025.
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El Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N°361 de fecha 27-03-2025.
El Decreto Alcaldicio N° 3845 de fecha 17.12.2024 que aprueba Presupuesto Municipal afio 2025.

DECRETO

AUTORIZASE Cancelacion de Permisos de Circulacion de los “VEHICULOS INSTITUCIONALES DE
LA I. MUNICIPALIDAD DE REQUINOA”, El monto de dichos permisos asciende a $6.089.020.- Y se debe GIRAR
la cancelacion de los Permisos de Circulacion a nombre de la llustre Municipalidad de Requinoa, Rut: 69.081.300-
9.

IMPUTESE el gasto a la cuenta 215-22-08-007-000-000 “Pasajes, Fletes y Bodegaje” del Presupuesto
Municipal afio 2025.

ANOTESE, CO QUESE Y ARCHIVESE.

UNEZ MIRANDA
ALCALDE (S)

FNM/LGE//DJMS/mgg
DISTRIBUCION:
Secretaria Municipal (1)
Secpla (1)

Archive (1)

I MUNICIPALIDAD DE REQUINOA
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N°: 399.-
MAT. : Solicita cancelacién de pago de Permisos de
Circulacién 2025 “VEHICULOS INSTITUCIONALES DE
LA I. MUNICIPALIDAD DE REQUINOA
REQUINOA, 27 de Marzo de 2025.
DE : DIEGO MORALES SOTO

DIRECTOR SECPLA
MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

A FANY NUNEZ MIRANDA
ALCALDE (8)
MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

i A través del presente y junto con saludar, me dirijo a Ud. para solicitar su autorizacion a la cancelacion de
Permisos de Circulacion 2025 de los Vehiculos Institucionales de la I. Municipalidad de Requinoa. El monto
de dichos permisos asciende a $6.089.020.-

2. Dicho pago se debe girar a nombre de la |. Municipalidad de Requinoa, Rut: 69.081.300-8. Para lo cual
se adjunta documentacion correspondiente a 21 Vehiculos de la I. Municipalidad de Requinoa autorizacion
para la cancelacion de Permisos de Circulacion 2025 de 21 vehiculos Institucionales de la |. Municipalidad
de Requinoa:

P.P.U HHZP-20
Y HHZP-21
P.R:U BYFR-60
RRU LGYX-41
P.P.U KFXT-86
P.P.U LDFP-24
P.P.U LPLR-46
P.P.U RCJV-75
P.P.U RLVV-62
P.P.U SBGH-76
P.P.U SBGH-58
P.P.U STJB-32
P.P.U SSLY-97
P.P.U SYVY-75
P.P.U SYVY-83
R:R:U TPLD-38
P.P.U ZDK-14
P.P.U ZDK-16
B R:U SVHJ-27
P.P.U SKY-220
PiR:U TYDY-94
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3. El gasto se debera imputar con cargo a la Cuenta Presupuestaria 215.22.08.007.000.000 “Pasajes, fletes
y bodegaje’, del Presupuesto Municipal afio 2025, segln lo indicado en el Certificado de Disponibilidad
Presupuestaria N°361 de fecha 27-03-2025.

4, Para su conocimiento y superior resolucion

, Salida Atentamente a Ud.-

DMS/mgg -
DISTRIBUCION:

Oficina de partes
DAF
Archivo unidad
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA
N° 361 / ANO 2025

Requinoa, 27 de Marzo 2025

Mediante el presente, certifico que la |. Municipalidad de Requinoa cuenta
con el presupuesto vigente aprobado por el Concejo Municipal en sesion
extraordinaria N°01 de fecha 13 de Diciembre del 2024 segtin consta en certificado
N° 12 y Decreto Alcaldicio N° 3845 del 17 de Diciembre del 2024; para el
financiamiento de los bienes y/o servicios indicados en el Presupuesto Municipal afio
2025.

AREA GESTION GESTION INTERNA

PROGRAMA GESTION INTERNA

cODIGO CUENTA 215-22-08-007-000-000
DESCRIPCION PASAJES, FLETES Y BODEGAJES
PRESUPUESTO VIGENTE 2025 | $ 10.000.000.-

OBLIGACION $ 402.800.-

SALDO PRESUPUESTARIO $ 9.597.200.-

MONTO SOLICITADO $ 6.089.020.-
NUEVO SALDO
PRESUPUESTARIO $ 3.508.180.-

Se extiende el presente certificado a solicitud del DIRECCION DE SECPLA,
para generar pago de permisos de circulaciéon de 21 yvehiculos institucionales.-

T 2 meses desde su fecha de

|

El presente certificado tiene una valid
emision.

Este certificado no acredita flujo de cafa.

DI Go’ﬁ wKi_/ES &OTO

DI R SECPLA

DMS/jpp



1 .- CONTRIBUYENTE

2 .- CONTRIBUYENTE

3.- CONTRIBUYENTE

vg”D,,ZO

COMPROBANTE DE PAGO Rf IR0 DE CIRCULACION 9284 SERIE ABN* 14317116
MUNICIPALIDAD DE REaineA FECHA et PLACA UNICA HHZP-20-3
1. MUNICIPALIDAD DE REQUINOA - 069081300-9
NOMBRE (0 RAZORGERAI0 121 REQUINOA =
DOMICILIO COMUNA FONO
CAMIONETA CHEVROLET D-MAX . 2016
VEHICYLO ¢ 0 MARCA  mpATFS86sFT004134 MODELO mygge7 ANO  pLancO
PTS. AST. KG. CHASIS MOTOR COLOR—— . _
CT050032916 10,943,593 5 VENCE: 01/04/20257] .- TOTAL
CODIGO S.1.1. 105,955 TASACION 211,909 PERMISO PAGAD! 211,909 /= | xxx
PAGO EN CUOTAS 011N A PGO. TOTAL i3t o
=1 + . i CUOTAY
PERM. 3%%0 DIES MEC 0\ s 3
cc. MB. TRM, EQU. 1L.PC. 0"
SELLO: MULTAS 3| oome
214,909
TOTAL A PAGAR FIRMA Y TIMBRE CAJERO
9284
PERMISO DE CIRCULACION _ VENCIMIENTO: 01/04/2025 serie apne 14317119
: ) PLLACA UNICA TOTAL
MUNICIPALIDAD DEREQUINOA ANO 2024 PERIODO 2024
HHZP-20-3 XXX
VEH[CULgL::cI\.'I;ONETA i, cgEMv::LET g 2018 e —
COLOR 0 0 MODELOMLBBW 4 TOTAL PAGADO 211,909 //\- P S d \ '
CARGA AST. MOTOR PTS. ;f\:,-‘ €A (R
" =9
112 - po 1 22| cuome
CONTRIBUYENTE: I. MUNICIPALIDAD DE REQUINCA CODIGO S.1.1. CT050032916 \ 1= t ROt . ;:f
RUT:  069081300-9 cc. 2500c0ms. DIES  ay MEGqu ™ A 7
No acredita dominio da vehiculo 9284 \ FIRMA viHMBRE CAJERS
7 | Y 7
"""""""""""""""""""""" VENCIMIENTO, THORZOZE "~ = ot rrmereesmarsansassananenrasssse s SRS GBI oo ri oo
PERMISO DE CIRCULACION SERIE ABN® 14317119
REQUINOA 2024 2024 PLACAUNICA ==
MUNICIPALIDAD DE ARO PERIODO FHZP-20-3 XXX
CAMIONETA CHEVROLET 2016_|
VEHICULBLANCO maRca D-MAX ARO e
COLOR mopeLoM-5617 1 TOTAL PAGADO 211,909 3
CARGA AST. MOTOR PTS.
I-MUNIGIRALIBAD-DE-REQUINGA—————————— CTO50032976 | cuotaz
CONTRIBUGE9981300-9 CODKSOGLI.  DIES MEC 1
RUT.: CC. COMB. TRM. EQU.
No acredita dominio de vehiculo




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos
y celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

FECHA EMISION :14 MAY 2021, 11:56.

| CERTIFICADO DE INSCRIPCION R.V.M. SRCel FOLIO:84348530

| PROPIETARIO: : [ MUNICIPALIDAD DE REQUINOA INSC.PPU  : HHZP.20-3 %‘;ds?%;egﬁfé;“mm
I e

, RUNoRUT - 69.081.300-9 €

; DOMICILIC : AVENIDA COMERCIO 121 REQUINOA

: ADQUISICION: 14 SEP 2015

X INSCRIPCION : 14 SEP 2015

I TIPO VEHICULO : CAMIONETA EMISION  : 4 MAY 2021 84348530
: ANO 2016

| MARCA . CHEVROLET

| MODELO : D MAX 11 4WD 2.5

| Nro.MOTOR  : MLG617

| Nro. CHASIS : MPATFS86JFT004134

{ Nro. SERIE :

: ES’-L;’;N f 5 i T Bl e,
| :

|

www. lregistrocivil.geb.cl




CERTIFICADO REVISION TECNICA

FECHA REVISION: 14 MARZO 2025 N°B0617000039799157

CHILENA DE REVISIONES TECNICAS SPA
AV MANUEL MONTT; 1820 RANCAGUA
PLANTA: B-0617 /FONO: 223070844

PLACA PATENTE
HHZP 20

CHEvROLEr |

VALIDO HASTA

MATIAS FLOR| FEBRERO 2026

14/03/2025 10:53:55

EEMA ELECTEQI‘&ICA AVANZADA

CATFS86.FT004134

COPIA CLIENTE

——— e

NG
I M!TﬁRE DEL PROPIE

T.
CIPALIDAD DE Régﬂ?NOA

TIPO pE
VEHICULO
CAMIONETA(

MARCA

MODELg
OMAX Il awp 2.

N® CHASIS/NG VIN

RUT
69081300-9

N°MoToR
MLgg17

, ; NOMBRE DEL PROPIE
~ CERTIFICADO REVISION TECNICA IMUNICIPALIDAD BE Recu oA s
|FECHA REVISION: 14 MARZO 2025 N°B0617000039799157 TIPO DE VEHICULO N
CHILENA DE REVISIONES TECNICAS S CA AB<d 2018
SXAnmNUEL MONTT 1820 RANCAGUA Ra m{]ﬂ'jE_TﬁP sy 15 E’E‘.’.L__,
A:B-0617. /| FONO: 223070844 CA b Ly COLOR™
CHEVROLET | W BLANCO
PLACA PATENTE MODELO ST BSINGRWA DE EMISION
HHZP. 20 DMAX || 4WD 2.5 VERDE
:, CHASIS/N® VIN
PATFS
FIRMA ELECTRONICA AVANZADA VALIDO HASTA o E38eIRT004134
MATIAS FLORES B. FEBRERO 2026 RANOTOR
14/03/202510:53:55 ML6617
COPIA MUNICIPALIDAD

|FECHA REVISION: 14 MARZO 2025

CERTIFICADO EMISIONES CONTAMINANTES
N°B0617000039799157

NOMBRE DEL PROPIETARIO
IIMUNICIPALIDAD DE REQUINOA

RUT
69081300-9

TIPO DE VEHICULO

- |14/03/2025 10:53:55

CHILENA DE REVISIONES TECNICAS SPA CAMIONETA(GARSAZ50KG)
AV/MANUEL MONTT: 1820 RANCAGUA :
PLANTA: B-0617 /FONO: 223070844 MARCA W P
CHEVROLET | & A
'PLACA PATENTE MODELO NORMA DE EMISION
HHZP 20 DMAX [I 4WD 2.5 VERDE
N2 CHASIS/N VIN
— - —! - - - MPATFS86JFT004134
FIRMA ELECTRONICA AVANZADA VALIDO HASTA NOMOTOR
MATIAS FLORES B. FEBRERO 2026 =
14/03/2025/10:53:55 ; ML6617
COPIA CLIENTE i
B R e e [N ' TARIO Rul)
CERTIFICADO EMISIONES CONTAMINANTES IR e BROPIETARIC A 69081300-9 J
FECHA REVISION: 14 MARZO 2025 N°B0617000039799157 ‘ -TleDE,vEHtcu:.o . ?cﬁo i
CHILENADE RE\rﬂlﬂqrngg RTESEJA%AUSASPA i : CAMIONETA(GAP<1250KG)
AV/MANUEL MONTT; AGUA" MARGA g EBLc
\V.MANUEL MON d , MAR ¢ co |
PLANTA: B-0617. / FONO: 223070844  |cHEVROLET W : T
s = ' - : IMODELO ; i
_ACA PATENTE : - [fieiede : i VERDE
_PLA?A_P.AT i ot £ ] i"-':-"ﬁ DMAX Il'4WD 2.5 by .
- HHZP 20 prooago [N CHASIS/N® VIN -
el i ik - A Erl' Lo, . |MPATES86JFT004134 ke
FIRMA ELEGTRONICA AVANZADA VALIDOHASTA | " [N°MoTOR 3 il
MATIAS FLORES B : ; FEBRERO 2026 | MLgg17 _J

COPIAMUNICIPALIDAD




ORIGINAL ASEGURADO N*® Folic 25 - 9747749654

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N? 18.490 y a la
Péliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depésito de Pdlizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: HHZP20-3

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

POLIZA N° 6049654 - M

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

Renta

E NACIONAL

Casa Matriz Amunategui 178, Santiago
Centro,

Santiago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADC SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: CHEVROLET

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

MODELO: D MAX Il 4WD 2.5 ANO: 2016

RUT: 69.081.300-9 |RIGE DESDE: 01-04-2025 | HASTA: 31-03-2026

NUMERO DE MOTOR: ML6617

PRIMA: $6.990

FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SDAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones
sufridas a consecuencia de accidentes de trénsito en que Intervenga el vehicule asegurado, sus remolques o
SUS CArgas.

Los gastes médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitario, hespitalizacién. atencién
meédica y quirGrgica, dental, prétesis e Implantes, gastos farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacion
de las victimas,

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehlculo asegurado y cualguier
tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacién se pagard a sus
beneficiarios, en el siguiente orden de precedencia: el cényuge, los hijes mencres de edad, los hijos mayores de
edad, los padres. la madre de los hijes de filiacién no matrimonial del fallecido y. a falta de los anteriores, sus
herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccitn 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, sequn su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones
por muerte e incapacidad total y parcial no sen acumulables. 5i se hubiere pagade una incapacidad
permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se
determinare su incapacidad permanente tetal, el asegurador solo pagara el remanente hasta el equivalente de
300 UF,

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pages por gastos médicos sumados a [a indemnizacion que
corresponda pagar por dicha Incapacidad, no pedra exceder el equivalente a 300UF,

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por ¢i, debe asegurarse que ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente,
las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos involucrades (al menns patente, nimero de
péliza y aseguradora que emitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitue en las oficinas de |z aseguradora, adjuntando
Certificado otorgado por el Tribunal competente o ef Ministerio Publico para el cobro del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido y libreta de familia u otro documento que acredite
legalmente |a calidad de beneficiario.

- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante gque acredite la
Incapacidad (naturaleza y grado).

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

También puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria ¢ previsional que presta el sarvicio,
El plazo para cobrar este seguro es de un afo a contar de la fecha del accidente o de la muerte del afectado.

Para mayor informacién consulte en la Compahia de Seguros (Fono 2670 0202 o en
www.rentanaclional.cl) o en el sitio Web la Comislén del Mercado Financiero {(www.cmf.cl).

COPIA MUNICIPALIDAD N° Fofio 25 -9747749654

Este certificado acredita que el vehicule aquf individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley No 18.490 y a la
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depésito de Pdlizas de la Comisién del Mercado
Financiero, Bajo el cédigo POL320130487,

INSCRIPCION R.V.M.: HHZP20-3

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

POLIZA N° 6049654 - M

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

Renta

B NACIOMNAL

Casa Matriz Amunategui 178, Santiago
Centro,

Santiago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: CHEVROLET

PROPIETARIO: I MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

MODELO: D MAX Il 4WD 2.5 ANO: 2016

RUT: 69.081.300-9 (RIGE DESDE: 01-04-2025 [ HASTA: 31-03-2026

NUMERO DE MOTOR: ML6617

PRIMA: $6.990

FIRMA APODERADOC COMPARNIA




COMPROBANTE DE PAGO D PRB&HEO DE CIRCULACION 9271 sErIE ABNe 14316236
MUNICIPALIDAD DE REQUINOA FECHA 01/04/2024 PLACA UNICA HHZP-21-1
l,’;’ oG . MUNICIPALIDAD DE REQUINOA o o 069081300-9
g (ORSZOEEERCIO 121 REQU ‘
g DOMICILIO COMUNA AUINOA FONO
m
= CAMIONETA CHEVROLET ) D-MAX _ 2016
E | VEHICWO o MARCA" fioatrass rrodetay ~MODELON A o L
8 PTS. AST. KG. CHASIS MOTOR COLOR
£ CT050032916 2 10843593 [ o oapo  VENCE: 01/04/2025[ ToTAL
CODIGO S.LI: 105’955:23A(T:(I)(')w 211,900 | N 211,909, | - | xxx
PAGO EN CUOTAS o 110 . 4 e : i
PERM. 4o DIES MEC )l redanl G
cc. MB. TRM. EQU. LPC. '3 2l reRTE /2]
SELLO: MULTAS \A e
TOTAL A PAGAR
9271
PERMISO DE CIRCULACION _ VENGIMIENTO: 01/04/2025 seriE apne 14316236
‘A 1IN TOTAL
MUNICIPALIDAD DEREQUINOA ARO  2024| | PERIODO 2024 PLACA UNICA
w HHZP-21-1 XXX
5 | veriouro CAMIONETA mapca CHEVROLET AR 2016 ——
5 coLor BRANCO MopeLo  D-MAX TOTAL PAGADO T 2
5 0 0 MN9361 4 2ms00 A AN :
2 CARGA AST. MOTOR PTS. £ W\
/ —" — s\ =3
z {5 R L °["cuoraz
8 | CONTRIBUYENTE: 1. MUNICIPALIDAD DE REQUINOA CODIGOSII.  CT050032816 £ T adnlom 3|
“ | rut; 069081300-9 cc. 2500comp. DIES  TRM. ME@qu-~ sl - i
o No acradila dominio de vehiculo 9271 ‘--.‘ F-lvl;i MA Y TIMBRE CAJERO
e , ST 0 A ———— I L | - N T S —
o S el i B VENCIMIENTO: 0104/2025 P et
PERMISO DE CIRCULACION - - ser1E ABRE-14 316236
—REQUINOA : -
- PLACA UNICA TOTAL
MUNICIPALIDAD DE ANO PERIODO ‘ HHiP-21-1 XXX
w CAMIONETA CHEVROLET. 2046
’-
Z | vericulBLANCO MARCA  D-MAX ANO peparp
2 | coLor mopELoMN3361 4 TOTAL PAGADD Z11,:869 5
% CARGA AST. MOTOR PTS. /,_{_’ ) :;
= I-MUNICIPALIDAD-DE-REQUINOA—— | CT050032316 = B coAa
3 | conTrIBUOGSBETI00-8 CODIGHESIL. DS MEC S . .
@ | RUT: cc. coMB. TAM, Edy. " < @
No acredita dominio de vehiculo g _fIBM' YTIMBH'E'GAJEHO

%Zf)_




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

|

{ CERTIFICADO DE INSCRIPCION R.V.M.
! PROPIETARIOQ: I MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

DOMICILIO - AVENIDA COMERCIO 121 REQUINCA

TIPO VEHICULO CAMIONETA

ANQ : 2016

MARCA : CHEVROLET
MODELO : DMAXI114WD 2.5
Nro. MOTOR : MN9361

Nro. CHASIS : MPATFS86JFT005137
Nro. SERIE :

Nro. VIN :

COLOR : BLANCO

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos
y celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

SRCel FOLIO:84348544

INSC.PPU - HHZP.21-1 Cédigo Verificacién:
' e870a%9dc6bB0

RUNo RUT - 6§9.081.300-9

ADQUISICION: (4 SEP 2015 "l

INSCRIPCION : 14 SEP 2015

EMISION 1A MAY 2021

Victor Rebolledo Salas
defe do Archivo Ganaral (2}

nim |

FECHA EMISION :14 MAY 2021, 11:56.

www.registrocivil.gob.cl j
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ORIGINAL ASEGURADO N* Folio 25 - 9747749645

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N2 18,490 y a |a
Péliza del Seguro Obligaterio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pélizas de la Comision para el
mercade financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: HHZP21-1

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

BRenta omreee
Consultas sobre la vigencia de este
MNACIOMNAL  sequro en www.rentanacional.cl o
Eas? Matriz Amunatequi 178, Santiago en el tel: 226700202
entra,

Santiago Chile, Fono 26700202

i

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18,490,

MARCA: CHEVROLET

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

MODELQ: D MAX 1l 4WD 2.5 ANO: 2016

RUT: 69.081.300-9 |RIGE DESDE: 01-04-2025IHASTA: 31-03-2026

NUMERQ DE MOTOR: MN9361

PRIMA: $6.990

"

FIRMA APODERADO COMPANIA

Il

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
5US cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacién, atencién
meédica y quirirgica, dental, protesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacion
de las victimas,

PERSONAS CUBIERTAS: [l conductor, las personas transportadas en el vehlculo asegurade y cualquier
tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacion se pagard a sus
beneficiarios, en el sigulente orden de precedencia: el cényuge, los hijos menares de edad, los hijos mayores de
edad, los padres, la madre de los hijos de filiacién no matrimonial del fallecido y, a falta de los anteriores, sus
herederos |egales.

INDEMHNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccién 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, segln su graco - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones
por muerte e incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una incapacidad
permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se
determinare su incapacidad permanente total, el asegurador sélo pagara cl remanente hasta el equivalente de
300 UF,

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

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actle par él, debe asegurarse que ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabineres, donde se identifique Ia fecha, hora y lugar del accidente,
las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos involucrades (al menos patente, nimero de
péliza y aseguradora que emitié el SOAP).

COMOD COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la asequradora, adjuntando
Certificado otorgadoe por el Tribunal competente o el Ministerio Publico para el cobra del SOAP, ¥

- En caso de muerte: certificadn de defuncién del fallecido y Iibreta de familla u otro documents que acredite
legalmente la calidad de beneficiario.

- En caso de Incapacidad permanente: certificado otorgado por el médice tratante que acredite la
Incapacidad (naturaleza y gradao),

- En caso de gastos médicos: comprobantes de page (boletas, facturas) de los gastos, junte con drdenes de
examenes o tratamientos y recetas de medicamentos,

También puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que presta ¢l servicio.
El plaze para cobrar este seguro es de un afo a contar de la fecha del accidente o de la muerte del afectado.

Para mayor Informacién consulte en la Compaiia de Seguros (Fono 2670 0202 o en
www.rentanaclonal.cl) o en el sitio Web Ia Comisién del Mercado Financiero (www.cmf.cl).

COPIA MUNICIPALIDAD N° Folio 25 - 9747749645

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley No 18.490 y a la
Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pélizas de la Comisién del Mercado
Financiero, Bajo el codigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: HHZP21-1

TIPC DE VEHICULO: CAMIONETA

E R n ta POLIZA N° 6049645 - M
e Consultas sobre Ia vigencia de este
NACTIOMNAL  sequro en www.rentanacional.cl o

Easa Matriz Amunategui 178, Santiago en el tel: 226700202
entro,

Santiago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: CHEVROLET

PROPIETARIC: | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

MODELQ: D MAX Il 4WD 2.5 ANO: 2016

RUT: 69.081.300-9 [RIGE DESDE: 01-04-2025 ,HASTA: 21-03-2026

NUMERO DE MOTOR: MN9361

PRIMA: $6.990

FIRMA APODERADO COMPARIA
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SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

REPUBL!CA DE CHELE

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fUOS
y celulares. La préoxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

FECHA EMISION :14 MAY 2021, 11:57.

. |

| CERTIFICADO DE INSCRIPCION R.V.M. SRCel FOLIO: 84348559 |
i rses e Bl
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DOMICILIO . AVENIDA COMERCIO 121 REQUINOA

o S wavseo s [IAIINIAL
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| A0 . 201 !
| MARCA : CHEVROLET !
| MODELO . D MAX TH 3.0 1
I Nro. MOTOR : 897585 :
| Nro.CHASIS ~ : MPATFS77HBT100184 ;
} Nro. SERIE 1
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I co : BLANCO |
1 1

www.registrocivil.gob.cl




CERTIFICADO DE REVISION TEC

FECHA DE REVISION: 03 MARZO 2025

NICA

N°B0613000

INSPECTORATE LTDA
Ruta H-60, 57, Villa Cobil RENGO
PLANTA:AB0613 / FONO:9 9864 1285

PLACA PATENTE

BYFR60 Apﬁgpaﬁbo

000167882
0000953 =

SEBASTIAN VILAZA ORTIZ

FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
03/03/2025 16:19:37

VALIDO HASTA
FEBRERO 2026

COPIA CLIENTE

' CERTIFICADO DE REVISION TECNICA

| MUNICIP Mo Al
™ ALIDAD DE REQUINOA ‘
B £9081300-9
|FECHADE REVISION: 03MARZO2025  N°B0613000000167882 i |22
INSPECTORATE LTDA - | c' A" mb| g%‘ﬁ”&’;" [ARQ
T;ﬁ H-60, 57, Villa Cobil RENGO SARE ‘f e L) i i::;on
NTA:AB0613/ FONO:9. : o an T
g e e A s AL |cHEVROLERS | §' " [stanco
 PLAGAPATENTE SR [MODELO. TP IR
- Rkt J" B
BYFR60 APRQBABO |oMAXDB30 / rssu_o VERDE
; 73 [N?CHASISIN® VIN
FIRMAELECTRONICA ‘53“5'/} - : [MPATFS77HBT100184
|SEBASTIAN VILAZA ORTIZ VALIDO FASTA I
03/03/202516:19:37 FEBRERO 2026

| CAMIONETA(CAP<1750KG)

_ TARIO RUT
IMUNICIPALIDAD DE REQUINOA 69081300-9
TFPB‘DE—EHICULO

_ N CRASTSI VIN
! MPATFS?THBT100184

“COPIA MUN!CIPAL'ID@ R

CERTIFICADO EMISIONES CONTAMINANTES

FECHA DE REVISION: 03 MARZO 2025

N°B0613000000167882

INSPECTORATE LTDA
Ruta H-60,.57, Villa.Cobil RENGO
PLLANTA:AB0613/ FONO:9:9864 1285

cﬂ “m{s\

APRQBADO
, fgg_g.’l.v

PLACA PATENTE
BYFR60

X A'ECECTRONICA'AVANZADA:
SEBASTIAN VILAZA ORTIZ
03/03/202516:19:37

VALIDO'HASTA
FEBRERQ:2026

'COPIA CLIENTE

\ CERTIFICADO EMISIONES CONTAMINANTES |

FECHADE REVISléN 03 MARZO 2025

NN°B0613000000167882

Ruta H-60; 57, Villa Cobil' RENGO

INSPECTORATE LTDA
PLANTA:AB0613/ FONO:9°9864 1285

PLACA PATENTE
BYFR60

*‘1?‘-'15?\

APROBABO

v

o Ga‘g:i

FIRMA ELECTRONIGA AVAN
SEBASTIAN VILAZA ORTIZ el
03/03/2025 16:19:37

| FEBRERO 2026

VALIDO HASTA

COPIA MUNICIPALIDAD:

ety

_[NOMERE DEL PROPIETARIC
I MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

RUT
638081300-3

'TIPO DE VEHICULO

£

ANO
AMlONETA(CAP<1750KG) 2011
ARCA PR ] GQLOR
CHEVROLE'[ BLANCO

MODELO
DMAX DB 3

Ll .NQ :
SELLO VERDE

N° CHASIS/N? VIN
MPATFES77HBT100184

N® MOTOR
897585

' [NOMBRE DEL PROFIETARIO
| MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

RUT
69081300-9

TIPO DE VEHICULO

ANO!
238!

CAMI‘ONETA(C’AP‘:'I‘ TSUKG)

| cu&vaou.sp

i MODELQ.
|DMAXDB30 |
[NFCHASISIN® VIN

. |MPATFS77HBT100184
. [N"MOTOR

. ||897585




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 25 - 9747749643

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N® 18,490y a la
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizades, incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: BYFR60-9

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

BRenta ...
Consultas sobre la vigencia de este
NACIOMNAL  seguro en www.rentanacional.cl o

Cas? Matriz Amunategul 178, Santiago en el tel: 226700202
Centro.

Santiago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: CHEVROLET

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

—
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—
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MODELO: D MAX TH 3.0 ANO: 2011

RUT: 69.081.300.-9 |RIGE DESDE: 01»04-2025|HASTA: 31-03-2026

NUMERO DE MOTOR: 897585

PRIMA: $6.990 \

A

FIRMA APODERADO COMPARNIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

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

Los gastos médicos comprenden: atencién prehospitataria, transporte sanitario, hospitalizacién, atencién
médica y quirdrgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por coencepto de rehabilitacion
de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y cualquier
tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentade la indemnizacién se pagard a sus
beneficiarios, en el sigulente orden de precedencia: el cényuge, los hijos menores de edad. (05 hijos mayores de
edad, los padres, la madre de les hijos de filiacién no matrimonial del fallecido v, a falta de los anteriores, sus
herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccion de |os gastos médicos - 300 UF en caso

de incapacidad permanente total, evento en ef cual no se deducen los gastos médicas - hasta 200 UF en caso

de incapacidad permanente parcial, segin su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones

por muerte e Incapacidad total y parcial no son acumulables. 5i se hublere pagado una incapacidad

permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se
determinare su incapacidad permanente total, el asequrador 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 indemnizacion que
corrasponda pagar per dicha Incapacidad, no pedra exceder el equivalente a 300UF

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actte por él, debe asequrarse que ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique fa fecha, hora y lugar del accidente,
las personas lesionadas o fallecidas y Ios datos de los vehicules inveolucrados (al menos patente, nimero de
péliza y aseguradora que emitié el SOAP),

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las coficnas de la aseguradora, adjuntando
Certificado otergado por el Tribunal competente o el Ministerio Piblice para el cobro del SOAP, y:

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

- En case de incapacidad permanente: certificado otergado per el médico tratante que acredite la
Incapacidad (naturateza y grado).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturasi de los gastos. junto con Grdenes de
exdmenes o tratamientos 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 3 contar de la fecha del accidente o de la muerte del afectado.

Para mayor Informacién consulte en la Compaiia de Seguros (Fono 2670 0202 o en
www.rentanacional.cl) o en el sitic Web la Comisién del Mercado Financiero (www,emf.cl),

COPIA MUNICIPALIDAD N° Folio 25 - 9747749643

Este certificado acredita que el vehiculo agui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley No 18.4390 vy a la
Pdliza del Segurc Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pélizas de la Comision del Mercado
Financiero, Bajo el cédigo POL320130487,

INSCRIPCION R.V.M.: BYFR60-9

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

E R t POLIZA N° 6049643 - M
e I I a Consultas sobre la vigencia de este
NACIOMNAL  sequro en www.rentanacional.cl o
Casa Matriz Amunatequi 178, Santiago en el tel: 226700202
entro,

Santiago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: CHEVROLET

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

MODELO: D MAX TH 3.0 ANO: 2011

RUT: 69.081.300-9 | RIGE DESDE: 01-04-2025 [HASTA: 31-03-2026

NUMEROQ DE MOTOR: 897585

\

PRIMA: $6.990

FIRMA APODERADO COMPARNIA
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SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos
y celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

CERTIFICADO DE INSCRIPCION R.V.M.

PROPIETARIO:

DOMICILIO

ANO
MARCA
MODELO
Nro. MOTOR
Nro. CHASIS
Nro. SERIE
Nro. VIN

[
!

l

|

i

i

|

|

: TIPO VEHICULO :
: .
I

I

I

I

I

|

|

: COLCOR

: [ MUNICIPALIDAD DE REQUINCA

: AVENIDA COMERCIO 121 REQUINOA

CAMIONETA
2019

: MITSUBISHI

: NEW L200 KATANA CR 2.4
1 4N15UDM8977

: MMBJIKKIOKHO15829

: BLANCO FAIRY

SRCel FOLIO:84348586

INSC.PPU . LGYX.41-1 Cédigo Verificacidn:
) 8

RUNoRUT - 69.081.300-9 a7e58a05¢3f

INSCRIPCION : 18 ABR 2019

EMISION 14 MAY 2021 84348586

Victor Rebolledo Salas
Jete de Archivo Ganerai {a)

FECHA EMISICN :14 MAY 2021, 11:58.

www.registrocivil.gob.cl




CERTIFICADO DE REVISION TECNICA
FECHA DE REVISION: 04 FEBRERO 2025 N“BOG13000000164857 [

R |

INSPECTORATE LTDA
Ruta H-60, 57, Villa Cobil- RENGO
PLANTA:AB0613 / FONO:9 9864 1285
PLACA PATENTE T
&
LGYX41 |APROBADO
'FIRMA ELECTRONICA AVQNZADA [VALIDORASTA
SEBASTIAN VILAZA ORTI
04/02/2025 16:30:57 ABRIL 2025
RUT
1 MUNICIPALIDAD DE REQUINOA 69081300-9
TIPO DE VERICULO ANO

CAMIONE‘TA(@AP<1750KG) ; _ %9

'N° CHASIS/N® V!N

MMBJJKK10KH015829
IN°MOTOR
4AN15UDM8977 ;

R D s L S S

CERTIFICADO EMISIONES CONTAMINANTES
FECHA DE REVISION: 04 FEBRERO 2025 N°B0613000000164857
INSPECTORATE LTDA : AT
Ruta H-60, 57, Villa Gobil RENGO
PLANTA:AB0613 / FONO:9 9864 1285
PLACA PATENTE i
LGYX41 AERQB%BO _
2 Farh %
' v‘_AuD‘o'HA—STA—

SEBASTIAN VILAZA ORTIZ ABRIL 2025
04/02/2025 16:30:57 ‘
[NOMBRE DEL PROPIETARIO RUT
| MUNICIPALIDAD DE REQUINOA stbsa00%
"TIPO DE VERICULO ANG
CAMIONETA(CAR<1750KG) 2049
WARCA e :

ELLO VERDE

N° CHASIS/N® VIN
MMBJJKK10KH015829

N®MOTOR
4N15UDM8977




ORIGINAL ASEGURADO N° Folic 25 - 9747749648

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el 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 Depésito de Pélizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el codigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: LGYX41-1

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

POLIZA N° 6049648 - M

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

aRe Nnta

NACIOMNAL
Casa Matriz Amunategui 178, Santiago
Centro,

Santiago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: MITSUBISHI

PROPIETARIQ: | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

MODELO: NEW L200 KATANA CR 2.4 ANO: 2019

RUT: 69.081.300-9 [RIGE DESDE: 01-04-2025 IHASTA: 31-03-2026

NUMERO DE MOTOR: 4N15UDM8977

PRIMA: $6.990 \

< i

FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

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

Les gastos mégicos comprenden: atencidn prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacién, atencion
médica y quirirgica, dental, prétesis e iImplantes, gastos farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacion
de las victimas

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y cualguier
tercere afectado en el accidente, En caso de muerte del accidentade la indemnizacion se pagard a sus
beneficiarios, en al siguiente orden de precedencia: el conyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de
edad, los padres, la madre de los hijos de fillacidn no matrimonial del fallecido y, a falta de los anteriores, sus
herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerle, previa deduccién 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 Incopacidad permanente parcial, segun su grado - hasta 300 UF por gastes médicos, Las Indemnizaciones
por muerte e Incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hublere pagade una incapacidad
permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se
determinare su incapacidad permanente total, el asegurader sélo pagard el remanente hasta el equivalente de
300 UF.

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

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por ¢l, debe asegurarse que ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabineros. donde se identifique [a fecha, hora y ugar del accidente,
las perscnas lesionadas o fallecidas y los datos de Ios vehiculos invelucrades (al menos patente, nimero de
péliza y asequradora que emitié el SOAP).

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

- En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido y libreta de familia u otro documente gue acredite
legalmente |a calidad de beneficiario,

- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el medico tratante que acredite la
Incapacidad (naturaleza y grade).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facluras) de |os gastes, junte con 6rdenes de
examenes o tratamientos y recetas de medicamentos.

También puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que presta el servicio,
Ei plazo para cobrar este seguro es de un afo a contar de la fecha del accidente o de [a muerte del afectado.

Para mayor Informacién consulte en la Compafifa de Seguros (Fono 2670 0202 o en
www.rentanacional.cl) o en el sitic Web la Comisién del Mercado Financiero (www.cmf.cl).

CQPIA MUNICIPALIDAD N° Folio 25 - 9747749648

Este certificado acredita gque el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley No 18.490 y a la
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comisién del Mercado
Financiero, Bajo el codigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: LGYX41-1

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

POLIZA N° 6049648 - M

Consultas sobre |a vigencia de este
seguro en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

ERe Nnta

NACIOMNAL
Casa Matriz Amunategul 178, Santiago
Centro,

Santiago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: MITSUBISHI

PROPIETARIO: I MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

MODELO: NEW L200 KATANA CR 2.4 ANO: 2019

RUT: 69.081.300-9 |RIGE DESDE: 01-04-2025 IHASTA: 31-03-2026

NUMERO DE MOTOR: 4N15UDM8977

PRIMA: $6.990
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SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos
y celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

. 1
| CERTIFICADO DE INSCRIPCION R.V.M. SRCel 'C:_C;Elo-i‘*?-‘*_iﬁﬂﬁ 5 !
| . INSC.PPU  : KFXT.86-9 GRLge VveLlIleaclions: !
| PROPIETARIO: : I MUNICIPALIDAD DE REQUINOA a14e4ff35han :
, . RUN o RUT : 69.081.300-9 |
| DOMICILIO : AVENIDA COMERCIO 121 REQUINOA ADQUISICION: 31 ENE 2018 ”illl ll””““”“ !
! INSCRIPCION : 7 FEB 2018 i i

: EMISION  : 14 MAY 2021 !
: TIPO VEHICULO : AUTOMOVIL :
| ANO : 2018 |
| MARCA : KIAMOTORS I
| MODELO : RIO4LX 1.4 :
I' Nro. MOTOR : G4LCHE722999 ;
| Nro.CHASIS  : 3KPA241AAJE0GO047 "
| Nro. SERIE i I
I Nro. VIN : 3KPA241AAJE060047 Sl Jstor fishollego Salas. Il
1 .
| caLoR ¢ BLARCOIRVIERND FECHA EMISION :14 MAY 2021, 11:58. |
i

www.registrocivil.gob.cl




FEGHA REVISION: 21 MARZO 2025

CERTIFICADC REVISION TECNICA

N°B0617G00039800279

CHILENA DE REVISIONES TECNICAS SPA
AV MANUEL MONTT 1820 RANCAGUA
PLANTA: B-0617 [ FONO: 223070844

PLACA PATENTE
KFXT 88

FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
MATIAS FLORES B.
21/03/2025 16:00:02

VALIDG HASTA
SEPTIEMBRE 2025

RUT
69081300-9

NOMBRE DEL PROPIETARIO
| MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

TIPO DE VEH]CULO

ANO

CO INVIERNO

KIAMOTORS |}

. INORMA .DE EMISION
VERDE

MODELO
RIO4LX 1.4

N? CHASIS/N® VIN
3KPAZ24AAJENG0047

N° MOTOR
GA4LCHET22999

COPIA CLIENTE

| CERTIFICADO REVISION TECNICA

{
FECHA REVISION: 21 MARZO 2025

N°B0617000039800279

CHILENA DE REVISIONES TECNICAS SPA
AV MANUEL MONTT 1820 RANCAGUA
PLANTA: B-0617 /FONO: 223070844

PLAGA PATENTE
KFXT 86

FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
MATIAS FLORES B.
21/03/2025 16:00:02

VALIDO HASTA
SEPTIEMBRE 2025

NOMBRE DEL PROPIETARIC RUT
} MUNICIPALIDAD DE REQUINGA 65081300-9
TIPO DE VEHICULO ANO

CO INVIERNO

MODELO
RIO4LX 1.4

INOBMA DE EMISION
VERDE

N° CHASIS/N® VIN
3KPAZ4AAJENGB0047

N°® MOTOR
G4LCHE722899

COPIA MUNICIPALIDAD

~ 1 SRAal - A NOMBRE DEL PROPIETARIO RUT

“ERTEF‘-C_:ADG EMISIONES CONTAMINANTES i MUNICIPALIDAD DE REQUINOA 65081300-9
FECHA REVISION: 21 MARZO 2025 N° B0617000039800279 NG REEG curo o
CHILENA DE REVISIONES TECNICAS SPA AUTOMOVIL s 2018,
AV MANUEL MONTT 1820 RANCAGUA (MARGA "CO'[_‘"(SF‘;"‘""'
PLANTA: B-0617 [ FONO: 223070844 i oors | SLARCO INVIERNO

PLACA PATENTE MODELO ° NORMA DE EMISION
KEXT 86 RIO41LX 1.4 VERDE
: : N° CHASIS/NG VIN
- . 3KPAZ4AAJEOB004T

FIRMA ELECTRONICA AVANZADA VALIDO HASTA .
MATIAS FLORES B. SEPTIEMBRE 2025 N°MOTOR
24/03/2025 16:00:02 G4LCHE722999

COPIA CLIENTE

FECHA REVISION: 21 MARZO 2025

CERTIFICADG EMISIONES CONTAMINANTES

N°B0617000039800279

AV MANUEL MONTT 1820 RANCAGUA
PLANTA: B-0617 [FONQ: 223070844

CHILENA DE REVISIONES TECNICAS SPA

PLACA PATENTE
KFXT 86

FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
MATIAS FLORES B.
21/03/2025 16:00:02

VALIDO HASTA
SEPTIEMBRE 2025

NOMBRE DEL PROPIETARIO RUT
1 MUNICIPALIDAD DE REQUINCA 69081300-9
TIPO DE VEHlCULO ANO

2018.-

KIA MOTORS BLANCO INVIERNO

NORMA DE EMISION
VERDE

MODELC
RIO4LX 1.4

N° CHASIS/N® VIN
3KPA24AAJE060047

N° MOTOR
GALCHE722998

COPIA MUNICIPALIDAD




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 25 - 9747750941

Este certificado acredita que el vehlculo aqui individualizado estd asegurado
contra el 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 Pdlizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: KFXT86-9

TIPOC DE VEHICULC: AUTOMOVIL

POLIZA N° 6050941 - M

Renta

E NACIONAL

Casa Matriz Amunategui 178, Santiage
Centro,

Consultas scbre la vigencia de este
seguro en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

Santiago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: KIA MOTORS

TR

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

MODELO: RIO 4 LX 1.4 ANO: 2018

RUT: 69.081.300-9 |RIGE DESDE: 01-04-2025]HASTA: 31-03-2026

NUMERO DE MOTOR: GALCHE722999

PRIMA: $4.990

aj. "

FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos medicos producto de lesiones
sufridas a censecuencia de accldentes de trinsito en que intervenga el vehiculo asegurade, sus remalgues o
SUS Cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacién, atencién
médica ¥ quirdrgica. dental, prétesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacion
de |as victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vahlculo asequrade y cualquier
tercero afectado en el accidente. En case de muerte del accidentado la indemnizacién se pagard a sus
beneficiarios. en el siguiente orden de precedencia: el cdnyuge, 165 hijes menores de edad, los hijos mayores de
edad, los padres, la madre de Ios hijos de fillacién no matrimanial del fallecido v, a falta de los anteriores, sus
herederos legales,

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccidn de los gastos médicos - 300 UF en caso
de incapacidad permanente total, events en el cual no se deducen los gastos médicos - hasta 200 UF en caso
de incapacidad permanente parcial, segun su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones
por muerte e incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una incapacidad
permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se
determinare su incapacidad permanente total, el asegurador sélo pagard el remanente hasta el equivalente de

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

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

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

- En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecido 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 |a
Iincapacidad {naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junto con drdenes de
examenes o tratamientos y recetas de medicamentes,

También puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que presta el servicio,

El plazo para cobrar este sequro es de un ahe a contar de la fecha del accidente o de la muerte del afectado.

Para mayor informacién consulte en la Compania de S5eguros (Fono 2670 0202 o en
30PUE www.rentanacional.cl) o en el sitlo Web la Comisién del Mercado Financiero (vwww.cmf.cl).
COPIA MUNICIPALIDAD N° Folio 25 - 9747750941 Re n ta POLIZA N° 6050941 - M

NACIOMNAL Consuitas sobre la vigencia de e’ste
1F 3 T HYH H 4 seguro en www.rentanacional.cl o
Este certificado acredllfa que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado Crskiats Arlrabesli 118 Santiags en el tel: 226700202
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley No 18.490 y a la Centro,
Péliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Santiago Chile, Fonp 26700202 s
Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pélizas de la Comisién del Mercado —
Financlerg: Belovel coclgoPOl 520130407 CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES | ==
INSCRIPCION R.V.M.: KFXT86-9 PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490. —
TIPO DE VEHICULO: AUTOMOVIL _—_
MARCA: KIA MOTORS PROPIETARIO: I MUNICIPALIDAD DE REQUINOA ——
——
MODELO: RIO 4 LX 1.4 ANO: 2018 RUT: 69.081.300-9 |RIGE DESDE: 01-04-2025 IHASTA: 31-03-2026
NUMERO DE MOTOR: G4LCHE722999 PRIMA: $4.990
@\ —
FIRMA APODERADO COMPARNIA




COMPROBANTE DE PAGO Rfy BRGSO DE CIRCULACION 9286 serie ABNe 14317120
REQUINOA 01/04/2024 LDFP-24-
MUNICIPALIDAD DE FECHA PLACA UNICA Rl
l'l_J l . MUNICIPALIDAD DE REQUINOA ) 069081300-9
z | NOMBRE (o razopgiiaic |0 121 REQUINOA s
; DOMICILIO COMUNA [FONO
m
= CAMIONETA HYUNDAI PORTER _ 2020
£ | VEHICYLO ¢ 0 MARCA  kmrzaY7KALU728979 MODELO pycpirasosa ANO  gLanco
8 PTS. AST, KG. CHASIS MOTOR COLOR ..
: it e
Z CT111006920 15,543,627 VENCE: 01/04/20257] .~ TOTAL
D, o
CODIGO S.1.I. 174,955 TA‘SACIO‘N 349,910 | PERMISO PAGADO 349,910/ | xxx
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PERM. 240 DIES MEC EQUI 0 3 2
ee. MB. TRM. ANICEQU. LPC. ot
SELLO: A MULTAS b R
349,910 2
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v TO
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w XXX
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BLA R - 4
; COLOR 0 0 MODELOD4CBK9301 54 4 TOTAL PAGADO 349,910
g CARGA AST. MOTOR PTS.
Pz' s CUOTAR
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el A e i e S A VBN BN T O T 0] 202 ™™™ 7 T e e e
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REQUINOA 2024 2024
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w CAMIONETA HYUNDAL 2020
l_
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3 | coLor 0 NOPELHRC Cren 16 ¥ TOTAL PAGADO Righatl, | 25 3
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SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos
y celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

FECHA EMISION :14 MAY 2021, 12:00.

: CERTIFICADO DE INSCRIPCION R.V.M. SRCel FOL|O’843§3587

| PROPIETARIO:  : I MUNICIPALIDAD DE REQUINOA INSCPPU  : LDFP.24-6 E‘;‘i?gsgiﬁﬁ ;aclon.
: ) ] RUN o RUT  : 69.081.300-9

| DOMICILIO : AVENIDA COMERCIO 121 REQUINOA AT — ”lll” II“I I' ' I I"
; INSCRIPCION : 27 FEB 2020

| TIPO VEHICULO | CAMIONETA EMISION @ 14 MAY 2021 84348687

| ANO © 2020

| MARCA : HYUNDAI

{ MODELO : PORTER DCAB CRDI GL 2.5

I Nro.MOTOR  : D4CBK930154

| Nro. CHASIS . KMFZAYTKALU725979

| Nro. SERIE :

| Nro, VIN : KMFZAYTKALU725975 Victor Rebolledo Salas
| COLOR . BLANCO

|

www registrocivil.gob.cl




"CERTIFICADO REVISION

FECHA REVISION: 14 FEBRERO 2025

TECNICA

N°B0616000288523386

CHILENA DE REVISIONES TECNICAS SPA
CALLE PUNTA DEL SOL 610 RANCAGUA
PLANTA: AB0616 / FONO: 223070854

PLACA PATENTE
LDFP 24

FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
FABIAN CHAVEZ S.
14102/2025 16:44:18

VALIDO HASTA
JULIO 2025

NOMBRE DEL PROPIETARIO
I MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

RUT
69081300-9

TIPO DE VEHICULO

MODELO
PORTER

CAMIONETA(GAPETTSKG) )
MARCA 2l B
HYUNDAI L -

NORMA DE EMISION
VERDE

N° CHASIS/N® VIN
KMFZAY7KALU725979

N° MOTOR
D4CBK930154

COPIA CLIENTE

CERTIFICADO REVISION
FECHA REVISION: 14 FEBRERO 2025

TECNICA

N°B0616000288523386

CHILENA DE REVISIONES TECNICAS SPA
CALLE PUNTA DEL SOL 610 RANCAGUA

PLANTA: AB0616 /FONO: 223070854

'PLACA PATENTE
LDFP 24

FAB¥™ CHAVEZ S.
14/G. )25 16:44:18

VALIDO HASTA
JULIO 2025

NOMBRE DEL PROPIETARIO RUT
| MUNICIPALIDAD DE REQUINOA 69081300-9
TIPO DE VEHICULO ANO

2020

CAMIONETA(GARSIZ6QKG)

COPIA MUNICIPALIDAD

MARCA i s
HYUNDAI ' LANCO
MODELO  wwmmeumnd NOR
PORTER = VERDE
N° CHASIS/N® VIN

KMFZAY7KALU725979

N° MOTOR

D4CBK930154

NOMBRE DEL PROPIETARIO RUT
CERTIFICADO EMISIONES CONTAMINANTES | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA e
FECHA REVISION: 14 FEBRERO 2025  N°B0616000288523386 TIRO DEERICULD Ao
CHILENA DE REVISIONES TECNICAS SPA CAMIONETA(GARSAZ5IKG) 2020,
CALLE PUNTA DEL SOL 610 RANCAGUA : 5 Q;‘éw
[PLANTA: AB0616 / FONO: 223070854 MARCA SOLC
HYUNDAI L BLANCO
PLACA PATENTE MODELO  Hewmesomun : NORMA DE EMISION
LDFP 24 PORTER VERDE
N° CHASIS/N® VIN
- KMFZAYTKALU725979
FIRMA ELECTRONICA AVANZADA VALIDO HASTA 5
FABIAN CHAVEZ S. . JULIO 2025 N®MOTOR
14/02/2025 16:44:18 D4CBK930154 X

COPIA CLIENTE

FECHA REVISION: 14 FEBRERO 2025

¢ )TIFICADO EMISIONES CONTAMINANTES
N°B0616000288523386

CHILENA DE REVISIONES TECNICAS SPA
CALLE PUNTA DEL SOL 610 RANCAGUA
PLANTA: AB0616 [/ FONO: 223070854

PLACA PATENTE
LDFP 24

FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
FABIAN CHAVEZ S.
14/02/2025 16:44:18

VALIDO HASTA
JULIO 2025

NOMBRE DEL PROPIETARIO
I MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

RUT
69081300-9

TIPO DE VEHICULO
CAMIONETA(GAP=1750KG)

MARCA
HYUNDAI 9 :
MODELO
PORTER

NORMA DE EMISION
VERDE

N° CHASIS/N® VIN
KMFZAY7KALU725979

N° MOTOR
D4CBK930154

COPIA MUNICIPALIDAD




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 25 - 9747749644

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N2 18.490 y a la
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causades por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: LDFP24-6

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

E R e n t a POLIZA N° 6049644 - M
Consultas scbre la vigencia de este
NACIOMNAL  sequro en www.rentanacional.cl o

Casa Matriz Amunategui 178, Santiago en el tel: 226700202
Centro,

Santiago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: HYUNDAI

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

MODELO: PORTER DCAB CRDI GL 2.5 ANO: 2020

RUT:69.081.300-9 |RIGE DESDE: 01-04-2025 [HASTA: 31-03-2026

NUMEROQO DE MOTOR: D4CBK230154

PRIMA: $6.990 1

RN

L
FIRMA APODERADO COMPARIA

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 transite en que intervenga el vehicula asegurado, sUS remolques o
sus cargas.

Los gastes médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacién, atencitn
médica y quirirgica, dental, protesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacidn
de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, [as personas transportados en el vehiculo asegurado y cualquier
tercero afectado en el accidente, En caso de muerte del accidentado la Indemnizacién se pagard a sus
beneficiarios. en el siguiente orden de precedencia: el cényuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de
edad, los padres, la madre de los hijes de filiacién no matrimonial del fallecido y, a falta de los anteriores, sus
herederas legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccidn 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, seqin su grado - hasta 300 UF por gastos médicas, Las indemnizaciones
por muerte e Incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una incapacidad
permanente parcial y el accidentado cen posterioridad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se
determinare su incapacidad permanente total, el asegurader sélo pagara el remanente hasta ¢l equivalente de
300 UF.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a lo indemnizacisn que
corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder el equivalente 3 300UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por &, debe asegurarse que ha quedado
estampada fa denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique |a fecha, hora ¥ lugar del accidente,
las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehfculos involucrades (al menos patente, nomero de
péliza y asequradora que emitié el SOAR).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse I3 solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntande
Certificado ctorgado por ef Tribunal competente o el Ministerio Piblico para el cobro del SOAP, ¥

- En caso de muerte: certificado de defuncidn del fallecido y libreta de familia u otro documento que acredite
legalmente I3 calidad de beneficiario.

- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgada por el médico tratante que acredite la
incapacidad (naturaleza y grade).

- En caso de gastos meédicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junto con érdenes de
exdmenes o tratamientos 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 s de un afio a contar de |a fecha del accidente o de |a muerte del afectado.

Para mayor informacién consulte en la Compania de Seguros (Fono 2670 0202 o en
www.rentanacional.cl) o en el sitio Web la Comisién del Mercado Financlers {www.cmf.cl).

COPIA MUNICIPALIDAD N° Folio 25 - 9747749644

Este certificado acredita que el vehicule aqui individualizado esté asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley No 18,490 vy a la
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados per Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pélizas de la Comisién del Mercado
Financiero, Bajo el cddigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: LDFP24-6

TIPO DE VEHICULQ: CAMIONETA

B R n ta POLIZA N° 6049644 - M
e Consultas sobre la vigencia de este
NACIOMNAL  cequro en www.rentapacional.cl o

Casa Matriz Amunategui 178, Santiago en el tel: 226700202
entro,

Santiago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: HYUNDAL

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE REQUINOCA

MODELQ: PORTER DCAB CRDI GL 2.5 ANO: 2020

RUT: 69.081.300-9 | RIGE DESDE: 01-04-2025 |HASTA: 31-03-2026

NUMERO DE MOTOR: D4CBK330154

PRIMA: $6.990

o

FIRMA APODERADO COMPANIA




1 .- CONTRIBUYENTE

2 .- CONTRIBUYENTE

3.- CONTRIBUYENTE

| PLR-Up

COMPROBANTE DE PAGO [JE PEBMESO DE CIRCULACION 9309 serIE ABNe 147317135
RE LPLR-46-3
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VEHICJLO 0 MARCA  kmpzayriakuszoora MODELO pycpgsoss2 ANO BLANCO
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ey 168,630 337,260 | "URME 337,260 | /7 XXX
PAGOENCUOTAS PGO. TOTAL Pld
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SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos
y celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

| CERTIFICADO DE INSCRIPCION R.V.M.

Iﬁlomz'rmo: :

| DOMICILIO

|
I TIPO VEHICULO :
: ANO :
| MARCA

| MODELO

I Nro. MOTOR
: Nro. CHASIS
 Nro. SERIE
I Nro. VIN

: COLOR

|

I MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

: AVENIDA COMERCIO 121 REQUINOA

CAMIONETA
2019

: HYUNDAI

: PORTER DCAB CRDIGL 2.5
: D4ACBI680682

: KMFZAYTKAKUG20074

: KMFZAY7TKAKUG20074
: BLANCO

SRCel FOLIO:84348639

INSC.PPU . LPLR.46-3 Cédigo Verificacién:
RUNoRUT - 69.081.300-9 294483786dcd
ptrieree AN | 11111} 111
INSCRIPCION : 2 AGO 2019

EMISION 14 MAY 2021 84348639

Victor Reholledo Salas
Jefe de Archive Ganwral (3

FECHA EMISION :14 MAY 2021, 11:59.

www.registrocivil.gob.cl




CERTIFICADO DE REVISION TECNICA

FECHA DE REVISION: 05 FEBRERO 2025

[NOMBRE DEL PROFIETARIO
| MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

RUT
69081300-9

N°B061 30000001 64957

TIPO DE VEHICULO

INSPECTORATE LTDA CAMIONE’FA(CAP<1750KG)
Ruta H-60, 57, Villa Cobil RENGO WMARCA
PLANTA:AB0613 / FONO:9 9864 1285 HYUNDAI . :
PLACAPATENTE MODELO = | NORMA DE EMISION
LPLR46 AP:R@B} .0 PORTER & SELLO VERDE
1 ; N° CHASIS/N® VIN
b : KMFZAY7KAKUG620074
FIRMA ELECTRONICA AVANZADA VALIDO H
SEBASTIAN VILAZA ORTIZ AERSHASTE, N"MOTOR
05/02/2025 13:38:42 SEPTIEMBRE 2025 DACBJ680682
COPIA CLIENTE
. . NOMBRE DEL PROPIETARIO RUT
CERTIFICADO DE REVISION TECNICA | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA ——
FECHA DE REVISION: 05FEBRERO 2025 N°B0613000000164957 TIPO DE VERICULO T
INSPECTORATE LTDA ; CAMIONETA(GAP<1750KG) 2019
Ruta H-60, 57, Villa Cobil RENGO MARCA T [COLOR
PLANTA:AB0613 / FONO:9 9864 1285 HYUNDAI ~/IBLANCO
PLACA PATENTE S MODELO,_ ~[NORMA DE EMISTO
PORTER P SELLO VERDE
LPLR46 APROB‘ABO ) i
: ! N° CHASIS/N® VIN
gl : : KMFZAY7KAKUG20074
FIRMA ELECTRONICA AVANZADA VALIDO HASTA >
SEBASTIAN VILAZA ORTIZ TR e N"MOTOR
05/02/2025 13:38:42 SEPTIEM Qa6 DACBJ680682

COPIA MUNICIPALIDAD

NOMERE DEL PROPIETARIO ROT
CERTIFICADO EMISIONES CONTAMINANTES | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA 690813009
FECHA DE REVISION: 05FEBRER0 2025 N°B0613000000164957 TIFO DEVERICULD ARG
INSPECTORATE LTDA ' CAMIONETA(CAP<1750KG) 2019
Ruta H-60, 57, Villa Cobil RENGO WARCA TCOLOR
PLANTA:AB0613 / FONO:9 9864 1285 HYUNDAI /| BLANCO
PLACA PATENTE MODELO.___ TNORNA DE EMISTON|
2 - - = S D
5, . N° CHASIS/N® VIN
- Ao - KMFZAY7KAKU620074
FIRMA ELECTRONICA AVANZADA VALIDO HASTA .
SEBASTIAN VILAZA ORTIZ SEPTIEMBRE 2025 N"MOTOR
05/02/2025 13:38:42 D4CBJ680682
COPIA CLIENTE
NOMBRE DEL PROPIETARIO RUT
CERTIFICADO EMISIONES CONTAMINANTES | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA 559081300.9
FECHA DE REVISION: 05FEBRER0 2025 N°B0613000000164957 TiP0 DEVERICOLG e
INSPECTORATE LTDA cmmusm(mp-:wsom) 2019
Ruta H-60, 57, Villa Cobil RENGO VMARCA 7 |COLOR
PLANTA:AB0613 / FONO:9 9864 1285 HYUNDAI . {|BLANCO
PLACA PATENTE AT MODELO_ " | NGRMA DE EMISION
SELLO VERDE
ARRE)B..ABO FORTER i
LPLR46 N° CHASIS/N® VIN
i) : KMFZAY7KAKU620074
FIRMA ELECTRONICA AVANZADA VALIDO HASTA N"MOTOR
SEBASTIAN VILAZA ORTIZ SEPTIEMBRE 2025 R el

05/02/2025 13:38:42

COPIA MUNICIPALIDAD




’ ORIGINAL ASEGURADO N° Folic 25 - 9747749651

‘ Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado

contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N2 18.490 y a la
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Moterizados, incorporada en el Depdsito de Pédlizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

INSCRIPCICN R.V.M.: LPLR46-3

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

BRenta ... B
Consultas sobre la vigencia de este
NACIOMNAL  5equro en www.rentanacional.cl o

Casa Matriz Amunategui 178, Santiago en el tel: 226700202

Centro
Santiago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: HYUNDAI

PROPIETARIQ: | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

MODELQ: PORTER DCAB CRDI GL 2.5 ANO: 2019

RUT: 69.081.300-9 |RIGE DESDE: 01-04.2025 | HASTA: 31-03-2026

NUMERO DE MOTOR: D4CB)680682

PRIMA: $6.990

LT

(

FIRMA APODERADO COMPARNIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA;: El SOAP cubre |2 muerte, incapacidad permanente y gastos médicos products de lesiones
sufridas a consecuencia de accidentes de transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o
sUS cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacién, atencion
médica y quirdrgica. dental, prétesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacién
de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y cualquler
tercera afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentade lo indemnizacidn se pagard a sus
beneficiarios, en el sigulente orden de precedencia: el cényuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de
edad, los padres, la madre de los hijos de filiacién no matrimenlal del fallecido v, a falta de los antericres, sus
herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccidn de los gastos médices - 300 UF en caso
de incapacidad permanente total, eventa en el cual no se deducen fos gastos médicos - hasta 200 UF en caso
de incapacidad permanente parcial, segin su grado - hasta 300 UF por gastos médices. Las indemnizaciones,
por muerte e incapacidad total y parclal no son acumulables. Si se hublere pagade una incapacidad
permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a censecuencia del mismo accidente falleciere o se
determinare su incapacidad permanente total, el asegurador sélo pagard el remanente hasta el equivalente de
300 UF,

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

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por él. dabe asegurarse que ha guedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabineres, donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente,
las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, nimero de
péliza y aseguradora que emitid el SOAP).

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

- En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido y libreta de familia u otre documento que acredite

legalmente la calidad de beneficiario.

- En caso de Incapacidad permanente: certificado otorgade por el médico tratante gue acredite la
incapacidad (naturaleza y grado).

- En caso de gastos médices: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos. junto con drdenes de
examenes o tratamientos y recetas de medicamentos.

También puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria 0 previsional que presta el servicio.
El plazo para cobrar este seguro es de un afo a contar de la fecha del accidente o de la muerte del afectado.

Para mayor Informacién consulte en la Compania de Seguros (Fono 2670 0202 o en
www.rentanacional.cl) o en el sitio Web la Comisién del Mercado Financlero (www.cmf.cl).

COPIA MUNICIPALIDAD N° Folio 25 - 9747749651

Este certificado acredita que el vehiculo aquf individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley No 18.490y a la
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comisidn del Mercado
Financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: LPLR46-3

TIPC DE VEHICULO: CAMIONETA

E R n ta POLIZA N° 6049651 - M
e Consultas sobre la vigencia de este
NACIOMNAL  sequroen www,rentgnac]ona\.cl o

Casa Matriz Amunategui 178, Santiago en el tel: 226700202
Centro,

Santiago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: HYUNDAI

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

MODELO: PORTER DCAB CRDI GL 2.5 ANO: 2019

RUT: 69.081.300-9 |RIGE DESDE: 01-04-2025 [HASTA: 31-03-2026

NUMERO DE MOTOR: DACB)680682

PRIMA: $6.990

FIRMA APODERADO COMPANIA




RCV-

25

COMPROBANTE DE PAGO D§j PRBRBEO DE CIRCULACION 9278 seriE ABNe 14316243
MONTCTPALIDA B REQUINOA FECHA 01/04/2024 PLACA UNICA RCJV-75-9
w I. MUNICIPALIDAD DE REQUINOA 069081300-9
= s e
z NOMBRb(nR,\zorthIO 1 RUT.
21
g DOMICILIO Ebiies | REGUINGA FONO
Z CAMIONETA TOYOTA HILUX = 2021
E | VEHICWL.O ¢ 0 MARCA  gascBIDDEM3g05468 MODELO o6ncasiang ANO by ATEADO METALICO
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. + GOBIERNO DE CHILE
* SERVICIO DE REGISTRO CIVIL
EIDENTIFICACION

R.V.M.
I
SOLICITUD DE PRIMERA INSCRIPCION
Regidn REGION DEL BIO BIO Cdédigo PPU RCJV.75-9
Oficina MIRADOR BB Fecha 03-08-2021
N° Solicitud 19353 Hora 10:12:54
Terminal P1.MIRADOR_BEB Atencién 36939
DATOS DEL VEHICULO »
Marca TOYOTA Tipo Vehiculo  CAMIONETA
Modelo HILUX 2.4 Afio 2021
Color PLATEADO SILVER METALICO Carga 880,00
Puertas Asientos
Nimero Motor 2GDG234420 Nimero de Serie
Namero Chasis 8AJCB3DD5M39054569 Niimero de VIN
Combustible DIESEL Peso bruto v. 2.740,00 Kilos
DATOS DEL ADQUIRENTE
Razon Social | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA
RUN o RUT 69081300-9
Domicilio COMERCIO 121
Gomuna REQUINOA Cédigo Postal
DATOS DEL SOLICITANTE _ f/
Nombres JORGE ENRIQUE CASTRO MARTINEZ
RUN 10360133-9 Teléfono
Domicilio PAICAVI 1101 Cédigo Postal
Comuna CONCEPCION Firma del Solicitante l
DESCRIPCION DE LOS DOCUMENTOS AUTORIZACION _—== |
Tipo FACTURA ELECTRONICA D° Inscripcién  $ 39.370
Naturaleza PRIMERA VENTA Plagas $23.490
Nimero 87781 Totgl /) $ 62.860
Fecha 30-07-2021
Lugar CONCEPCION Fomas
Rut Emisor 86519000-K |E Iq
Autorizante MARITANO Y EBENSPERGER L S HEAmR
KT del Funcionario

Limitacién nsable

OBSERVACIONES




CERTIFICADO EMISIONES CONTAMINANTES

FECHA DE REVISION: 26 MARZO 2024  N°BO613000000135847]

INSPECTORATE LTDA
Ruta H-60, 57, Villa Cobil RENGO
PLANTA:AB0613 / FONO:9 9864 1285

PLACA PATENTE
RCJV75

AF'RQBADO

"”L‘Q"/
(| FFIAA ELECTRONITA AVANZADA
| (SEBASTIAN, OCTAVIOVILAZA ORTIZ, . L. 63sTs

AL O[S

Lz

| \28:utiz02a $a 85182 | (= -
* COPIA CLIENTE

v

CERTIFICADO DE REVISION TECNICA

FECHA DE REVISION: 26 MARZO 2024  N°B0613000000135847
INSPECTORATE LTDA
Ruta H-60, 57, Villa Cobil RENGO
PLANTA:AB0613 / FONO:9 9864 1285
[ PLACAPATERTE e
;-ﬂmrzmnrcmzxm
(1SS asm

R |

RUT
I MUNICIPA
LIDAD DE REQUINOA 69081300-9
ITIPG DE VERICULD
ANO
CAMIONETA(CAP<1750KG) 2021
NARCE 7 [COLOR
TOYOTA VILVER METALICO
et ———— TISELLO
HILUX24LT &7 '|SELLO VERDE
N° CHASISIN® VIN
8AJCB3DD5M3905469
[N"NTTOR
| ]2GoG234420
v ROT ]
| MUNICIPALIDAD DE REQUINOA 69081300-9
TIFO OE VERICOLD ' ANO
CAMIONEI’A(CAP-:1750KG) 2021

=/ |COLOR
VILVER METALICO

C|SEELD
SELLO VERDE

W CHASISIN'VIN
8AJCBIDD5M3805469

COPIA CLIENTE




ORIGINAL ASEGURADO N*° Folio 25 - 9747749646

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el 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
Moterizados, incorporada en el Depdsito de Pélizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el codigo POL320130487.

E R n ta POLIZA N° 6049646 - M
e Consultas sobre la vigencia de este
NACIONAL  sequro en www.rentanacional.cl o

(C:as: Matriz Amunategul 178, Santiago en el tel: 226700202
entro,

Santiage Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURQ OBLIGATORIO ACCIDENTES

INSCRIPCION R.V.M.: RCJV75-9

PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

MARCA: TOYOTA

PROPIETARIO: 1 MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

MODELOQ: HI LUX DX 2.4 ANO: 2021

RUT: 69.081.300-9 |RIGE DESDE: 01-04-2025 |HASTA: 31-03-2026

NUMERO DE MOTOR: 2GDG234420

PRIMA: $6.990

FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre |a muerte, incapacidad permanente y gastos meédicos producto de lesiones
sufridas a consecuencia de accidentes de trénsito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o
sUs cargas,

Los gastos médicos comprenden: atenclén prehespitalaria, transporte sanitario, hospitalizacién, atencién
médica y quirdrgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastes por concepto de rehabilltacién
de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las persanas transportadas en el vehiculo asequrado y cualquier
tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentade la Indemnizacién se pagard a sus
beneficiarios, en el siguiente orden de precedencia: el cényuge, los hijos menores de edad, los hijos mayeres de
edad, los padres, la madre de los hijos de fillacién no matrimonial del fallecido y, a falta de los anteriores, sus
herederos legales.

INDEMNIZACIOMNES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccién de los gastos médicos - 300 UF en caso
de incapacidad permanente total, evento en el cual no se deducen Ios gastes médicos - hasta 200 UF en caso
de incapacidad permanente parcial, segdn su grado - hasta 300 UF por gastes médicos. Las indemnizaciones
por muerte e incapacidad total y parcial no son acumulables. 5i se hubiere pagado una incapacidad
permanente parclal y el accidentado con posterieridad y a consecuencla del mismo accidente falleciere o se
determinare su incapacidad permanente total, el asegurador sdlo pagard el remanente hasta el equivalente de
300 UF.

En el caso de incapacidad permanenta parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la indemnizacién que
correspenda pagar por dicha incapacidad, no podrd exceder el equivalente a 300UF,

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actde por ¢l debe asegurarse que ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha, hora y lugar dei accidente,
las personas leslonadas o fallecidas y los datos de los vehiculos invelucrados {al menos patente, nimero de
péliza y aseguradora que emitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de |a aseguradora, adjuntandn
Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministeria Publico para el cobro del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido v libreta de famllia u otro documento que acredite
legalmente la calidad de beneficiario.

- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que acredite lp
incapacidad (naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (holetas, facturas) de |os gastos, junto con drdenes de
exdmenes o tratamientos 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 sequro es de un ano 2 contar de |a fecha del accidente o de la muerte del afectado.

Para mayor informacién consulte en la Companin de Seguros (Fono 2670 0202 o en
www.rentanaclonal.cl) o en el sitlo Web la Comisién del Mercado Financiero (www.cmf.cl).

COPIA MUNICIPALIDAD N° Folio 25 - 9747749646

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizade estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley No 18.490y a la
Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pélizas de la Comisién del Mercado
Financiero, Bajo el codigo POL320130487,

R t POLIZA N° 6049646 - M
E e n a Consultas sobre la vigencia de este
NACIOMNAL seguro en www.rentanacional.cl o

Casa Matriz Amunategul 178, Santlago en el tel: 226700202
Centra,

Santiago Chile, Fone 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

INSCRIPCION R.V.M.: RCJV75-9

PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.4590.

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

MARCA: TOYOTA

PROPIETARIO: I MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

MODELO: HI LUX DX 2.4 ANO: 2021

RUT: 69.081.300-9 [RIGE DESDE: 01-04-2025 | HASTA: 31-03-2026 | =——

NUMERO DE MOTOR: 2GDG234420

PRIMA: $6.990

FIRMA APODERADO COMPANIA
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COMPROBANTE DE PAGO f FBRMESO DE CIRCULACION 9288 SERIE aBNe 14317122
MUNICIPALIDAD DE REQUINOA FECHAS - Lo oAl PLACA UNICA RLVV-62-8
e I. MUNICIPALIDAD DE REQUINOA or 0690813009
A :
LORAEESHERCIO 121 REQUINOA
DOMICILIO COMUNA FONO
CAMIONETA CHEVROLET i3 COLORADO _ 2022
VEHICYLO 0 MARCA  spg1asrkoncastets MOPELO |y pa42791105 ANO  gLanco
PTST ICHAST . TKG. CHASIS MOTOR COTDR.. ™~
bbb s G S G NI BNSAAEA o PhGADo Y ETGE: D1I04i2028 g TOTAL
gfg(;c;lsgdb 201,415 >0 582,830 & 582,830/ 7 | | xxx
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TOTAL APAGAR FIRMA Y TIMBRE CAJERO
9288
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~ TOTAL
MUNICIPALIDAD DEREQU'NOA ANO 2024 PERIODO 2024 PLACA UNICA
RLVV-62-8 XXX
VEHICULO CAMIONETA MaRGA CHEVROLET Aflo 2022 B i
| 2l <| cueTar
coLon BLANGO mopeLo SOLORADO TOTAL PAGADO o ;
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SERVICIO DE REGISTR®

FOLIO : 89103065

Coédigo Verificacién:

3602127c3de1

(i

CIVIL E IDENTIFICACION ot

REPUBLICA DE CHILE

DATOS DEL SOLICITANTE

i i

Verifique la validez de este documento en wWwWw,
celulares, La proxima vez, obtén este certificad

DESCRIPCION DE LOS DOCUMENTOS

SOLICITUD ELECTRONICA DE PRIMERA INSCRIPCION R. V. M.
| soLiciTup
: Region  : REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO
Oficina  : RVM CATEDRAL Ne Solicitud : 567602 FechayHora :17-12-2021 23:16
i DATOS DEL VEHICULO
| Codigo PPU  RLVV.62-8 Tipo Vehiculo : CAMIONETA
Marca : CHEVROLET Afio 1 2022
Madelo : COLORADO DCAB 4X4 2.8 Carga © 1.064,00
Color : BLANCO Asientos D4
Puertas 4 NUmero de Serie
i NUmero Motor : LWN F212791105 Numero de VIN : 9BG148FKONC431619
E Numero Chasis : 9BG148FKONC431619 Peso bruto v, : 3.100,00
% Combustible : DIESEL
: DATOS DEL ADQUIRENTE
Nombres I MUNICIPALIDAD DE REQUINOA
Domicilio - COMERCIO 121 RUN o RUT :69.081.300-9
Comuna REQUINOA Correo electrénico

: documentos@i-car.cl

: Nombres : VICTOR MANUEL ANDRO FO FERNANDEZ JIMENEZ :
Domicilio - 'PROVIDENCIA 1760 1 RUN o RUT : 14.305.085-8 :

: Comuna : PROVIDENCIA Correo electrénico : operacionesicar@i-car.cl

1 Teléfono : 56912312 ‘

Tipo : FACTURA ELECTRONICA Lugar : SANTIAGO :
Naturaleza : PRIMERA VENTA Rut Emisor : 91.502.000-3 i
Numero : 03581703 Autorizante - SALINAS Y FABRES S.A.

Fecha : 16-12-2021 i
Observaciones g
D° Inscripcion 1§ 39370 ‘
Placas ¢ $ 23490
Total : $ 62860 FECHA EMISION : 18 Diciembre 2021 3:38

registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 800 370 2000, para teléfonos fijos y
© en www.registrocivil.gob.cl

e B
.r'J LI - r::'\f.q;\‘n

/ I 74 AT \
' 1/ wa |
i A i
_g - R '¢,/ Victor Rebolledo Salas |
; Pedro Rojas Wurphy Forcael K %QJ;{ ,{x?/' Jefe de Archivo General (s)
: Oficial Cvil Adjurtto R
: VM Catedral gy« 2 Incorpora Firma Electrénica
:1 . : Avanzada

g www.registrocivil.gob.cl
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CERTIFICADO REVISION TECNICA PUNICIPALIDAD DE REQUINOA 69081300-9

FECHA REVISION: 06 FEBRERO 2025 N°B0617000039793734 - -

CHILENA DE REVISIONES TECNICAS SPA O e s
CAMIONETA(CAP<1750 2022

AV MANUEL MONTT 1820 RANCAGUA Al SO, .

PLANTA: B-0617 {FONO: 223070844 MARCA COLOR
CHEVROLET BLANCO

PLACA PATENTE MODELO _ NORMA DE EMISION

COLORADO 2.8 LTS CAMIONETA DOBLE VERDE

RLVV 62

N° CHASIS/N® VIN
9BG148FKONC431619

VALIDO HASTA =
MAYO 2025 N° MOTOR
LWNF212791105

FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
MATIAS FLORES BECERRA
06/02/2025 11:27:56

COPIA CLIENTE

I B

- B NOMBRE DEL PROPIETARIO RUT
CERTIFICADO REVISION TECNICA J | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA £9081300-9
a1\ o
FECHA REVISION: 06 FEBRERO 2025 N°B0617000039793734 PO DE VEHICULO T
CHILENA DE REVISIONES TECNICAS SPA CAMIONETA(GAR<1750KG) 2022
AV MANUEL MONTT 1820 RANCAGUA
PLANTA: B-0617 | FONO: 223070844 MARCA COLOR
CHEVROLET | BLANCO
PLACA PATENTE MODELO ; NORMA DE EMISION
OLORADO 2.8 LTS CAMIONETA DOBLE VERDE
RLVV 62 COLORADO 2.8 LTS CAMIONETA DOBL
N° GHASIS/N® VIN
- - 9BG148FKONC431619
FIRMA ELECTRONICA AVANZADA VALIDO HASTA "
MATIAS FLORES BECERRA MAYO 2025 N° MOTOR
06/02/2025 11:27:56 | LWNF212791105

COPIA MUNICIPALIDAD

—
NOMBRE DEL PROPIETARIO RUT
CERTIFICADO EMISIONES CONTAMINANTES  MUNICIPALIDAD DE REQUINOA ———
FECHA REVISION: 06 FEBRERO 2025 N°B0617000039793734 T1PO DE VEHICULO . ATO
CHILENA DE REVISIONES TECNICAS SPA CAMIONETA(GAP<1750KG) 2022
AV MANUEL MONTT 1820 RANCAGUA :
PLANTA: B-0617 {FONO: 223070844 MARCA GOLOR
: CHEVROLET | BLANCO
PLACA PATENTE MODELO NORMA DE EMISION
RLVV 62 COLORADO 2.8 LTS CAMIONETA DOBLE VERDE
N° CHASIS/N® VIN
. - 9BG148FKONCA431619
FIRMA ELECTRONICA AVANZADA VALIDO HASTA "
MATIAS FLORES BECERRA MAYO 2025 N° MOTOR J
06/02/2025 11:27:56 LWNF212791105
COPIA CLIENTE
NOMBRE DEL PROPIETARIO RUT
CERTIFICADO EMISIONES CONTAMINANTES N ALIDAD DE REQUINOA 690813000
AN: o 93734 - —
FECHA REVISION: 06 FEBRERO 2025 N°B061700003979373 PO DE VEHICULO P
CHILENA DE REVISIONES TECNICAS SPA CAMIONETA(CAP<1750KG) 2022
AV MANUEL MONTT 1820 RANCAGUA
PLANTA: B-0617 [ FONO: 223070844 MARCA COLOR
_ CHEVROLET BLANCO
PLACA PATENTE MODELO NORMA DE EMISION
COLORADO 2.8 LTS CAMIONETA DOBLE VERDE
RLVV 62
N° CHASIS/N® VIN
- - 9BG148FKONC431619
EIRMA ELECTRONICA AVANZADA VALIDO HASTA =
MATIAS FLORES BECERRA MAYO 2025 N° MOTOR
06/02/2025 11:27:56 LWNF212791105

COPIA MUNICIPALIDAD




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 25 - 9747749650

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizade estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N? 18.490 v a la
Péliza del Segurc Obligaterio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depédsito de Pélizas de la Comision para el
mercado financierc, Bajo el cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: RLVV62-8
TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

POLIZA N° 6049650 - M

Consultas sobre la vigencia de este
sequro en www.rentanacional.cl o
en el tel; 226700202

ERe Nnta

NACIONAL

Casa Matriz Amunatequi 174, Santiago
Centra,

Santiago Chile, Fone 26700202

CERTIFICADO 5EGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18,490,

T

MARCA; CHEVROLET

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

MODELOQO: COLORADO DCAB 4X4 2.8 [ANO! 2022

RUT: 69.081.300-9 |RIGE DESDE: 01-04-2025 ,HASTA: 31-03-2026

NUMERO DE MOTOR: LWNF212791105

PRIMA: $6.990

N

< Ty

FIRMA APODERADO COMPARNIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El S0AP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones
sufridas a consecuencia de accidentes de transito en gue intervenga el vehiculo ascgurade, sus remolgues o
SUS Cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencion prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacién, atencién
médica y quirirgica, dental, protesis e Implantes, gastos farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacién
de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y cualquier
tercero afectado en el accidente, En caso de muerte del accidentado la indemnizacion se pagard a sus
beneficiarics, en el siguiente orden de precedencia: el cényuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de
edad, los padres, la madre de Ios hijos de filiacién no matrimenial del fatlecido v, a falta de los anteriores, sus
herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccién de los gastos médices - 300 UF en caso
de incapacidad permanente total, evente en el cual no se deducen los gastos médicos - hasta 200 UF en caso
de incapacidad permanente parcial, seglin su grado - hasta 300 UF por gastos medices. Las Indemnizaciones
por muerte e incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hublere pagado una incapacidad
permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se
determinare su incapacidad permanente total, el asegurader sélo pagaré el remanente hasta el equivalente de
300 UF.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados 2 la Indemnizacién que
corresponda pagar por dicha incapacidad, no podrd exceder el equivalente a 300UF,

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actde por él, debe asegurarse que ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique Iz fecha. hora y lugar del accidente,
las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, nimero de
paliza y aseguradera que emitié el SOAPR),

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de Ia asequradora, adjuntando
Certificado ctorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Pablico para el cobro del SOAP, y:

- En caso de muerte; certificado de defuncién del fallecido v libreta de familia u otre documento que acredite
legatmente la calidad de beneficiario.

- En caso de Incapacidad permanente: certificade otorgado por el médico tratante que acredite la
incapacidad (naturateza y grado).

- En caso de gostos médices: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junto con érdenes de
examenes o tratamientos 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 aho a contar de [a fecha del accidente o de la muerte del afectads.

Para mayor informacién consulte en la Compahia de Seguros (Fono 2670 0202 o en
www.rentanacional.cl} o en el sitio Web la Comisién del Mercado Financlero (www.cmf.cl).

COPIA MUNICIPALIDAD N°® Folio 25 - 9747749650

Este certificado acredita que el vehiculo aquf individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley No 18.490 v a la
Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, Incorporada en el Depdsito de Pélizas de la Comisién del Mercado
Financiero, Bajo el codigo POL320130487,

INSCRIPCION R.V.M.: RLVV62-8
TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

BRenta oy
Consultas sobre |a vigencia de este
NACIOMNAL  sequro en www.rentanacional.cl o
%asa Matriz Amunategui 178, Santiago en el tel: 226700202
entro,

Santiago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: CHEVROLET

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

MODELO: COLORADO DCAB 4X4 2.8 ANO: 2022

RUT: 69.081.300-9 |R|IGE DESDE: 01-04-2025 |HASTA: 31-03-2026

NUMERQC DE MOTOR: LWNF212791105

PRIMA: $6.990

8&,@,

FIRMA APODERADO COMPARNIA




SHGH- 74

COMPROBANTE DE PAGO Di\P3ES0 DE CIRCULACION 9292 sErlE ABNe 14317126
MUNICIPALIDAD DE REGUINOA FECHA 01/04/2024 PLACA UNICA SBGH-76-1
E 7 |. MUNICIPALIDAD DE REQUINOA RUT 069081300-9
2 | NOMBRE (o kazopgii a1 121 REQUINOA el
> | DOMICILIO COMUNA FONO
m
= AUTOMOVIL CHEVROLET : ONIX TURBO - 2022
E | VEHICYLO ¢ 0 MARCA  gpgED4aKoPG109183 MOPELO | 4raz0874859 ANO——g) aNcO
g|pTs.  AST.  KG. CHASIS MOTOR / COLOR N
e HBOSOOT9T22 W42 [ o VENCES 01/0412025 | ~ TomL
CODIGO SLL 117,472 P?(S)A;:‘O?‘,]:L 234,944 ' 234,944 |1 15R 702 <| XXX
i’;go EN CUOTRE quiNoA 2 feses
M. 41360 BENC MEC NORM d+| N°
cc. B. TRM. EQU. LPC. o
3
SELLO: MULTAS ik 3| cuame
234;944 5
TOTAL A PAGAR FIRMA Y TIMBRE CAJERO
9292
PERMISO DE CIRCULACION _ VENGIMIENTO: 01/04/2025 seriE ane 14317126
al & TOTAL
MUNICIPALIDAD DEREQUINOA ANO  2024| | PERIODO 2024 FACAHUNICA
i __SBGH-76-1 XXX
% VEHICULO AUTOMOVIL MaRcA CHEVROLET Ao 2022 7 \ S T
BLANCO ONIX TURBO ! AN o Ffa " <
5 COLOR 0 o MODELO | 000874859 " TOTAL PAGADO 2084 [F
D | cARGA AST. MOTOR PTS. I3
L 5]
z \
3 | CONTRIBUYENTE: I. MUNICIPALIDAD DE REQUINOA CODIGOS.II.  HBO50019722
A
" RUT: 069081300-9 cc. 1,000coms. BENC TRM. ME@QuNOR B
o No acredita dominio de vehiculo 9292
T e e S VENCIMIENTO: 0410472025 """ "7 e
PERMISO DE CIRCULACION serie apne 14317126
e ALBAD P — e T | wamione o PLACAUNICA | Z00
_SBGH-76-1 XXX
w AUTOMOVIL _CHEVROLET. 2022 o ¥ 0 ol e
Z | VEHICULBLANCO MARCA ONIXTURBO  AfO T Choh %N o oom
3 | coon : wopeLGTEA0THER 4 TOTAL PAGADO 234944 /2 e 4
E CARGA AST. MOTOR PTS. ;
% H-MUNIGIPALIDAD DE REQUINGA—————————| HB050015722 o R
O | CONTRIBUbHSHE1300-9 CODjGaes.Il.  BENC MEC NORM .
o | RUT: cc. coma. M. EQu, |
No acredila dominio de vehiculo




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 93561461

cédigo Verificacién:

044daaBb3706 1

VI

3561461

SOLICITUD ELECTRONICA DE PRIMERA INSCRIPCION R. V. M.

DATOS DEL SOLICITANTE

SOLICITUD
Region : REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO
Oficina  : RVM CATEDRAL N° Sollcitud . 343858 FechayHora :30-6-2022 20:26
DATOS DEL VEHICULC
Cadigo PPU : SBGH.76-1 Tipo Vehiculo : AUTOMOVIL
Marca : CHEVROLET Afio 1 2022
Modelo : ONIXHB RS 1.0T Carga : 375,00
Color : BLANCO Asientos . 5
Puertas : 4 Nurero de Serie
NGmero Motor . L4F 220874859 Numero de VIN . 9BGED48KOPG109183
NOmero Chasis . 9BGED48K0OPG109183 Peso bruto v. . 1.438,00
Combustible - GASOLINA
DATOS DEL ADQUIRENTE
Nombres . | MUNICIPALIDAD DE REQUINGA
Domicilio COMERCIO 121 RUN o RUT : 69.081.300-8
Comuna REQUINOA Correo electrénico . documentos@i-car.cl

VICTOR MANUEL ONEDESA A EERNANDEZ JIMENEZ

DESCRIPCION DE LOS DOCUMENTOS

Nombres

Damicilio PROVIDENCIA 1760 1 RUN o RUT : 14.305.085-8

Comuna : PROVIDENCIA Correo electronico . operacionesicar@i-car.cl
Teléfono : 56912312

Tipo . FACTURA ELECTRONICA  Lugar : SANTIAGO
Naturaleza . PRIMERA VENTA Rut Emisor : 94.502.000-3
Numero : 03770615 Autorizante . SALINAS Y FABRES S.A.
Fecha . 29-6-2022
Observaciones
D* Inscripcion ©$ 39370
Placas :$ 23490
Total . $ 62860 FECHA EMISION: 1 Julio 2022 , 9:06

Il Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y

Verifique la validez de este documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Ca
celulares. La'préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl
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Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




P - NOMBRE DEL PROPIETARIO RUT 5
CERTIFICADO REVISION TECNICA | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA 69081300-9 '
% |
: °B0617 6599 - -
FECHA REVISION: 27 FEBRERO 2025 N° B061700003979 R T |
CHILENA DE REVISIONES TECNICAS SPA AUTOMOVIL 2022 |
AV MANUEL MONTT 1820 RANCAGUA i
PLANTA: B-0617 | FONO: 223070844 MARCA COLOR :
CHEVROLET BLANCO i
PLACA PATENTE MODELO NORMA DE EMISION
NIX HB RS 1.0T M VERDE g
SBGH 76 ONIX HB RS T |
N° CHASIS/N® VIN i
- - 9BGED48KOPG109183 ;
mR_ﬂﬁsELECTEghélCA AVANZADA VALIDO HASTA —— F
A FLORES B. SEPTIEMBRE 202 3
27/02/2025 16:03:51 ERY E 2026 L4F220874859
GOPIA CLIENTE
< - NOMBRE DEL PROPIETARIO RUT \
CERTIFICADO REVISION TECNICA | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA 69081300-9 ‘
SN - o = L
(F:iCHA REVEIS'LONJ? FEBRERO 2025 N° B0617000039796599 e VERIGULO P l
ILENA DE REVISIONES TECNICAS SPA T AUTOMOVIL 2022
AV MANUEL MONTT 1820 RANCAGUA [=] "'lz"'l:;im
PLANTA: B-0617 /FONO: 223070844 = MARCA COLOR |
. CHEVROLET BLANCO .
PLACA PATENTE MODELO NORMA DE EMISION
| L oT VERDE |
SBGH 76 w ONIX HB RS 1.0T MT
E]‘_'”,_ N° CHASIS/N® VIN
- . 9BGED48KOPG109183
FIRMA ELECTRONICA AVANZADA VALIDO HASTA N° MOTOR
MATIAS FLORES B.
27/02/2025 16:03:51 SEPTIEMBRE 2026 L4F220874859 :
COPIA MUNICIPALIDAD |
ER NOMBRE DEL PROPIETARIO RUT ';
CERTIFICADO EMISIONES CONTAMINANTES | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA 69081300-9
A IN: o - = -
FECHA REVISION: 27 FEBRERO 2025 N° B0617000039796599 50 BEVENGULD T ,
CHILENA DE REVISIONES TECNICAS SPA AUTOMOVIL ” 2022 |
AV MANUEL MONTT 1820 RANCAGUA '
PLANTA: B-0617 /FONO: 223070844 MARCA COLOR
CHEVROLET BLANCO ;
PLACA PATENTE MODELO NORMA DE EMISI"ON
SBGH 76 ONIX HB RS 1.0T MT VERDE |
N° CHASIS/N® VIN {
- . 9BGED48K0OPG109183 ;
FIRMA ELECTRONICA AVANZADA VALIDO HASTA  FITOTOR :
MATIAS FLORES B. SEPTIEMBRE 2026 |
27102/2025 16:03:51 h L4F220874859 ;
COPIA CLIENTE
'\
|
CERTIFICADO NOMBRE DEL PROPIETARIO RUT ‘
ICA EMISIONES CONTAMINANTES | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA 69081300-9
FECHA REVISION: 27 FEBRERO 2025 N°B0617000039796599 7 = !
TIPO DE VEHICULO ANO =
CHILENA DE REVISIONES TECNICAS SPA Nl AUTOMOVIL 2022
AV MANUEL MONTT 1820 RANCAGUA [=] ;% [=]
PLANTA: B-0617 /FONO: 223070844 e e MARCA COLOR
. x CHEVROLET BLANCO 3
PLACA PATENTE F MODELO NORMA DE EMISION

SBGH 76

o

ONIX HB RS 1.0T MT

VERDE

FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
MATIAS FLORES B.
27/02/2025 16:03:51

VALIDO HASTA
SEPTIEMBRE 2026

N° CHASIS/N® VIN
9BGED48KOPG109183

N° MOTOR
L4F220874859

COPIA MUNICIPALIDAD




ORIGINAL ASEGURADO N° Folic 25 - 9747750943

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesge de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N2 18.490 vy ala
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Deposito de Pélizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: SBGH76-1

TIPO DE VEHICULO: AUTOMOVIL

POLIZA N° 6050943 - M

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

Renta

E NACIONAL

Casa Matriz Amunategui 178, Santiago
Centro.

Santiago Chite, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: CHEVROLET

PROPIETARIQ: 1 MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

MODELO: ONIX HB RS 1.0T ANO: 2022

RUT: 69.081.300-9 |RIGE DESDE: 01-04-2025 IHASTA: 31-03-2026

NUMERO DE MOTOR: L4F220874859

PRIMA: $4.990

IR AR

| L

(

FIRMA APODERADO COMPARNIA

IMPORTANTE: INFORMACION SGBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente v gastos médicos producto de lesiones
sufridas a consecuencia de accidentes de transite en que intervenga el yehiculo asegurado, sus remaolques o
sus cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencian prehospltalaria, transporte sanitario, hospitalizacién, atencion
médica y quirirgica, dental, prétesis e Implantes, gastos farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacian
de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: E| conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y cualquier
tercero afectado en el accidente, En caso de muerte del accidentado la indemnlizacién se pagard a sus
beneficiarios. en el siguiente orden de precedencia: el cényuge, 1os hijos menores de edad, los hijes mayores de
edad, las padres, 1a madre de los hijos de fillacién no matrimonial del faliecido v, a falta de los anteriores, sus
herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccion de los gastos médicos - 300 UF en caso
de Incapacidad permanente total, evento en el cual no se deducen las gastos meédicas - hasta 200 UF en case
de incapacidad permanente parcial, segun su grade - hasta 300 UF por gastos médicas. Las indemnizaciones
por muerte e incapacidad total y parcial no sen acumulables, SI se hubiere pagado una incapacidad
permanente parcial y el accidentado con posterieridad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se
determinare sU incapacidad permanente total. el asegurador sélo pagara el remanente hasta el equivalente de
300 UF.

£n el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la indemnizacién que
corresponda pagar por dicha incapacidad, no pedrd exceder ol equivalente a 300UF

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El alectado o guien actie por él, debe asegurarse que ha quedado
estampada lo denuncia en una unidad de Carabineros, Gonde se identifigue la fecha, hora y lugar del accidente,
las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos invelucrados (al menos patente, nimero de
paliza y aseguradora que emitio el SOAP).

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

- En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido y libreta de familia u otro documento que acredite
legalmente 1o calldad de beneficiario.

- En caso de Incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que acredite la
incapacidad (naturaleza y grado).

- En caso de gastos médices: comprobantes de pago (baletas, facturas) de Ios gastes, junto con érdenes de
examenes o tratamientos y recetas de medicamentos,
También puede efectuarse el cobra directamente por la entidad hespitalaria o previsional que presta el servicio.

El plazo para cobrar este seguro es de un ano a contar de la fecha del accidente o de la muerte del afectado.

Para mayor informacién consulte en la Compafia de Seguros (Fono 2670 0202 o en
www.rentanacional.cl) o en el sitlo Web la Comisién del Mercado Financlere (www.cmf.cl).

COPIA MUNICIPALIDAD N° Folio 25 - 9747750943

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizade esta asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley No 18,490y ala
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comisién del Mercade
Financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

POLIZA N° 6050943 - M

Consultas sobre la vigencia de este
sequro en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

Renta

E NACIONAL

Casa Matriz Amunategui 178, Santiago
Centro,

Santiago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

INSCRIPCION R.V.M.: SBGH76-1

PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

TIPO DE VEHICULO: AUTOMOVIL

MARCA: CHEVROLET

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

MODELQ: ONIX HB RS 1.0T ANO: 2022

RUT: 69.081.300-9 |RIGE DESDE: 01-04-2025 [ HASTA: 31-03-2026

NUMERQ DE MOTOR: L4F220874859

PRIMA: $4.990

e

FIRMA APODERADO COMPANIA




HBGH- 90

COMPROBANTE DE PAGO R PIFR@SO0 DE CIRCULACION 9291 serie ANt 14317125
R A 2 -58-
MUNICIPALIDAD DE sQUIR FECHA SHEAAG PLACA UNICA SBGH-58-3
1_“_5 1. MUNICIPALIDAD DE REQUINOA n 069081300-9
z | NOMBRE ¢araz0uiOliiReio 421 REQUINOA s
> | DOMICILIO COMUNA FONO
[11]
= AUTOMOVIL CHEVROLET ONIX TURBO _ 2022
£ | VEHICULO o 0 MARCA  gpgEDaskopGioa1e7 MODELO 14r220814288 ANO  pLanco
8 PTS. AST.  KG. CHASIS MOTOR COLOR
= HB050019722 11,711,442 VENGE: 0110812025 | 7.~ A" 4, ToTAL
CODIGO S.1I. 117,472 TASACI?N 234,044 |FERMISOPAGADO 234,944 vi TN o XXX
PAGO EN CUOTAS o jINOA PGO. TOTAL By
PERM. 4%bp BENC MEC NORM 0 GRIGIE 2! & ™
cc. COMB. TRM. EQU. ILPC. 0 =
SELLO: MULTAS 5 «/ 3 cwom
234,944 g P
TOTAL A PAGAR FIRMA Y TIMBRE CAIERO
9291
PERMISO DE CIRCULACION __ VENCIMIENTO: 01/04/2025 seric apne 14317125 o
b J TOTAL
MUNICIPALIDAD DEREQUINOA ARO 2024 PERIODO 2024 PLACA UNICA
o SBGH-58-3 XXX
% veniouLo AUTOMOVIL wanca CHEVROLET . e ——
BLANCO ONIX TURBO . P +} I
2 | conon 0 o  MODELO| 4raz0514288 4 FOTALIACARO 238,944/ 7 | ) W
@ | cARGA AST. MOTOR PTS, o e %
18 3 = | &
= S L. =) rd
z ] U ol 2l cuaraz
8 CONTRIBUYENTE: |. MUNICIPALIDAD DE REQUINOA CODIGO S.LI. HB050019722 A - #
| ruT: 069081300-9 cc. 1000copp, BENC  jqu, MEGQUNORM ~p 5 /
No acredita dominio da vehiculo 9291 S FIR !A}'.TEJ!L;I'E CAJERO
A1 S
"""""""""""""""""""""""""""" VENGIMIENTO: 40472025~~~ "7 7rrmmmmmmmrmmeeme e i e i el
PERMISO DE CIRCULACION. - : serie ABNe 14317125
WIOINUA FAVPL ] FALYL ]
2 - PLACAUNICA TOTAL
MUNICIPALIDAD DE ARO PERIODO ké%l-!-g\ég XXX
T AUTOMOVIL. CHEVROLET 2022 |
'—
Z VEHICULBLANCO MARCA ONIX TURBO ARO — = po—
% | coLon g mopeLo-#T 220814288 : TOTAL PAGADO 234‘:3/“_ fcti ~
2 | carca AST. MOTOR PTS. I Cihal X
% |- MUNIGIPALIDAD-DE-REQUINGA HEBUS00T9722 .-3 e B \ s
O | CONTRIBUREISST300-9 CODIOG1I.  BENC MEC * NoRM " AfY =
@ | RUT: cc. COMB. v\ EQU. %
No acredita dominio de vehiculo N ? frpda v TwlBRE CAIERD




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 93561153

CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacidn:

d0c5211558¢9

(T

SOLICITUD ELECTRONICA DE PRIMERA INSCRIPCION R. V. M.

93

SOLICITUD
Region : REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO
oficina : RVM CATEDRAL Ne Sallcitud : 343797 Fechay Hora :30- 6-2022 20:15
DATOS DEL VEHICULO
Cédigo PPU : SBGH.58-3 Tipo Vehlculo : AUTOMOQVIL
Marca : CHEVROLET Afo : 2022
Medelo : ONIXHB RS 1.0T Carga : 375,00
Color : BLANCO Asientos : 5
Puertas : 4 Nomero de Serie i
Numero Motor . L4F 220814288 Numero de VIN . 9BGED4BKOPG109197
Numero Chasis . 9BGED48KOPG109197 Peso bruto v. . 1.438,00
Combustible . GASOLINA
DATOS DEL ADQUIRENTE
Nombres . | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA
Domicilio © COMERCIO 121 RUN o RUT : 69.081.300-9
Comuna . REQUINOA Correc electrénico . documentos@i-car.cl
DATOS DEL SOLICITANTE
Nombres : VICTOR MANUEL N NEDESA A FERNANDEZ JIMENEZ
Domicilio : PROVIDENCIA 1760 1 RUN o RUT : 14.305.085-8
Comuna : PROVIDENCIA Correo eleclrénico . operacionesicar@i-car.cl
Teléfonc : 56912312
DESCRIPCION DE LOS DOCUMENTOS
Tipo . FACTURA ELECTRONICA  Lugar . SANTIAGO
Naturaleza : PRIMERA VENTA Rut Emisar © 91.502.000-3
NGmero . 03770817 Autorizante : SALINAS Y FABRES S.A.
Fecha . 29-6-2022

Observaciones

D° Inscripelén :§ 39370
Placas ;& 23490
Tolal - $ 62860 FECHA EMISION : 1 Julio 2022 |, 9:01

Verifique la validez de este documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teféfonos fijos ¥
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl

Jafo de Archive Genaeral (s}

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




CERTIFICADO REVISION TECNICA

NOMBRE DEL PROPIETARIO

RUT

| MUNICIPALIDAD DE REQUINOA 69081300-9 _
1
& . o = —
FECHA REVISION: 27 FEBRERO 2025 N°B0617000039796601 T1PO DE VEHICULO AND |
CHILENA DE REVISIONES TEchc‘:;%s SPA AUTOMOVIL 2022 |
AV MANUEL MONTT 1820 RAN A I
MARCA COLOR ‘.
PLANTA: B-0617 /FONO: 223070844 g
* CHEVROLET BLANCO |
N
PLACA PATENTE MODELO NORMA DE EMISION
SBGH 58 ONIX HB RS 1.0T MT VERDE |
N° CHASIS/N® VIN 1
- - 9BGED48KOPG109197 5
FIRMA ELECTRONICA AVANZADA VALIDO HASTA 5 i
MATIAS FLORES B. NOVIEMBRE 2026 N° MOTOR i
27/02/2025 16:08:32 L4F220814288 %

COPIA CLIENTE

SBGH 58

ONIX HB RS 1.0T MT

A - NOMBRE DEL PROPIETARIO RUT
CERTIFICADO REVISION TECNICA I MUNICIPALIDAD DE REQUINOA 69081300-9

FECHA REVISION: 27 FEBRERO 2025 N°B0617000039796601 TIPO DE VEHICULO ANO 1
CHILENA DE REVISIONES TECNICAS SPA AUTOMOVIL 2022 ‘L
AV MANUEL MONTT 1820 RANCAGUA GOLOR T
PLANTA: B-0617 [ FONO: 223070844 MARCA oy ‘

CHEVROLET |

PLACA PATENTE MODELO NORMA DE EMISI:ON

VERDE ,

FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
MATIAS FLORES B.
27/02/2025 16:08:32

VALIDO HASTA
NOVIEMBRE 2026

N° CHASIS/N® VIN
9BGED48K0PG109197

N°® MOTOR
L4F220814288

COPIA MUNICIPALIDAD

FECHA REVISION: 27 FEBRERO 2025

CERTIFICADO EMISIONES CONTAMINANTES

N®B0617000039796601

CHILENA DE REVISIONES TECNICAS SPA
AV MANUEL MONTT 1820 RANCAGUA
PLANTA: B-0617 /FONO: 223070844

PLACA PATENTE
SBGH 58

NOMBRE DEL PROPIETARIO RUT

| MUNICIPALIDAD DE REQUINOA 690813009

TIPO DE VEHICULO ANO

AUTOMOVIL : 2022

MARCA COLOR
CHEVROLET BLANCO |
MODELO NORMA DE EMISION

ONIX HB RS 1.0T MT

VERDE

FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
MATIAS FLORES B.
27/02/2025 16:08:32

VALIDO HASTA
NOVIEMBRE 2026

N° CHASIS/N® VIN
9BGED48KOPG109197

N°MOTOR
L4F220814288

COPIA CLIENTE

CERTIFICADO EMISIONES CONTAMINANTES

FECHA REVISION: 27 FEBRERO 2025

N°B0617000039796601

RUT *

CHILENA DE REVISIONES TECNICAS SPA
AV MANUEL MONTT 1820 RANCAGUA
PLANTA: B-0617 /FONO: 223070844

PLACA PATENTE
SBGH 58

FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
MATIAS FLORES B.
27/02/2025 16:08:32

VALIDO HASTA
NOVIEMBRE 2026

NOMBRE DEL PROPIETARIO !
I MUNICIPALIDAD DE REQUINOA 69081300-9 !
TIPO DE VEHICULO ANO ;
AUTOMOVIL 2022 |
MARCA COLOR !
CHEVROLET BLANCO ;
MODELO NORMA DE EMISI;C!N
ONIX HB RS 1.0T MT VERDE :
N° CHASIS/N® VIN i
9BGED48KOPG109197 !
N° MOTOR |
L4F220814288 5

COPIA MUNICIPALIDAD

i
]
{




—

ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 25 - 9747750942

Este certificado acredita que el vehfculo agul individualizado esté asegurado
contra el 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 Depésito de Pdlizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el cédigo POL320130487,

INSCRIPCION R,V.M.: SBGH58-3

TIPO DE VEHICULO: AUTOMOVIL

POLIZA N° 6050942 - M

Consultas sobre |z vigencia de este
seguro en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

ERe Nnta

NACIOMNAL
Casa Matriz Amunategui 178, Santiago
Centro,

Santiage Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: CHEVROLET

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

MODELO: ONIX HB RS 1.0T ANO: 2022

RUT: 69.081.300-9 |RIGE DESDE: 01-04-2025 IHASTA: 31-03-2026

NUMERO DE MOTOR: L4F220814288

PRIMA; $4.990

P

FIRMA APODERADC COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastes médicos producto de lesiones
sufridas a consecuencla de accidentes de transito en gque intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o
SUS Cargas.

Los gastos médicos : atencion pret ia, transporte sanitario, hpspitalizacidn, atencion
médica y quirdrgica, dental, pratesis e implantes, aastos farmaceéutices y gastos par concepto de rehabilitacién

de las victimas.

omprend

PERSOMAS CUBIERTAS: El conductor, 1as personas transportadas en el vehiculo asegurade y cualguier
tercero afectado en el accidente, En caso de muerte del accidentado la indemnizacidn se pagard a sus
beneficiarios, en el sigulente orden de precedencia: el cényuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores da
edad, los padres, la madre de los hijes de filiacién no matrimonial del fallecido y, a faita de los anteriores, sus
herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccién 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 muarte e incapacidad total y parcial no son acumulables. S| se hubiere pagado una Incapacidad
permanente parcial ¥ el accidentado con postericridad y a censecuencia del mismo accidente falleciere o se
determinare su incapacidad permanente total, el asegurador sélo pagard el remanente hasta el equivalente de
300 UF

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

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por él, debe asequrarse que ha guedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se idantifique la lecha, hora y lugar del accidente,
las personas lesionadas o fallecidas y los datos de les vehicules invelucrados (al menes patente, nimero de
péliza y aseguradara que emitié el SOAP),

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la ascguradera, adjuntandeo
Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Pablica para el cobro del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncisn del fallecido y libreta de familia u otro documento gue acredite
legalmente la calidad de beneficiario.

- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante gue acredite la
incapacidad (naturaleza y arado).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junto con drdenes de
exdmenes o tratamientes 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 afo a contar de la fecha del actidente o de la muerte dal afectado.

Para mayor informacién consulte en [a Compadia de Seguros (Fono 2670 0202 o en
www,rentanacional.cl) o en el sitio Web la Comisién del Mercado Financiero (www,emf.cl},

COPIA MUNICIPALIDAD N° Folio 25 - 9747750942

Este certificade acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley No 18.490y a la
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comisién del Mercado
Financiero, Bajo el codigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V,M.: SBGH58-3

TIPO DE VEHICULO: AUTOMOVIL

POLIZA N° 6050942 - M

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

BRe Nnta

NACIONAL

Casa Matriz Amunategui 178, Santiago
Centro,

Santiago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: CHEVROLET

PROPIETARIQ: | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

MODELQ: ONIX HB RS 1.0T ANO: 2022

RUT: 69.081.300-9 |RIGE DESDE: 01-04-2025 |HASTA: 31-03-2026

NUMERC DE MOTOR: L4F220814288

PRIMA: $4.990

<%9‘/}

FIRMA APODERADO COMPANIA
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COMPROBANTE DE PAGO D PIgRESO0 DE CIRCULACION 9294 serie ABN® 14317128
RE 0A 32-
MUNICIPALIDAD DE SOl FECHA 01/04/2024 PLACA UNICA STJB-32-2
E I. MUNICIPALIDAD DE REQUINOA T 069081300-9
z | NOMBRE (0 RAZORWERGIO 121 REQUINOA L
> | DOMICILIO COMUNA FONO
2 . CAMIONETA  MAxUs cas . 2023
E | VEHICYLO ¢ 0 MARCA | sH1aBacippsonass MOPELO asG22002507 ANO g anco
O | PTS. AST.  KG. CHASIS MOTOR COLOR____
: s wae
i C0159002523 15,515,169 S VENCE: 01/04/2025 {* .+~ i, ! TOTAL
CODIGO S1.1. ‘ 174,528 TASACION 349,056 | PERMISO PAGADO siss 1 DATA e
PAGO EN CUOTAS o INOA PGO. TOTAL = e :
3 7| CuOTA1
PERM: §3§ 5o DIES MEC 0\
([ MB. TRM. EQU. 1.PC. o\ 3
SELLO: MULTAS 1 3 [cvomz
349;:056—1 :
TOTAL A PAGAR
9294
PERMISO DE CIRCULACION __VENCIMIENTO: 01/04/2025 serig apne 14317128
TOTAL
MUNICIPALIDAD DEREQUINOA ANO 2024 PERIODO 2024 7 PLACA UNICA
i | .-sTIB-32-2 XXX
E | vercuio CAMIONETA warca MAXUS - i g =) .
> BLANCO ODELO , 23 TOTAL PAGADO ; e
5 |.SOLOR 0 0 M ABG22002597 2 et 349,056 '
% CARGA AST. MOTOR PTS.
E : CUQTAZ
8 CONTRIBUYENTE: |. MUNICIPALIDAD DE REQUINOA CODIGO S.LL C0159002523 M
" | RUT: 069081300-9 cc. 2=U°°COMB. DIES TAM. MEQQU_
o
No acredita deminio de vehiculo 9294
"""""""""""""""""""""""" VENC[M[ENTG:‘U”OIIZO%""""""""""'"”"""""'""'"""""”'""
PERMISO DE CIRCULACION seriz apne 14317128
— REQUINOA 202% 2023 PLACA UNICA TOTAL
MUNICIPALIDAD DE ANO PERIODO STJB-32-2 XXX
w CAMIONETA MAXUS 2023
}—
& VEHICULBLANCO MmARcA €35 ARO —
S 0 0 \opeLo"5G22002697 2 L BRBALG 349,056
% CARGA AST. MOTOR PTS.
% |- MUNICIPALIDAD-DE-REQUINOA—————————— COTS0UZ523 o
8 | coNTRIBUDSIBE1200-9 conoesll.  DIES MEC
o | RUT: cc. COMB. TAM.  EQU.
No acredila dominia de vehiculo




GOBIERNO DE CHILE
SERVICIO DE REGISTRO CIVIL
E IDENTIFICACION

RV.M.
108860085993
SOLICITUD DE TRANSFERENCIA
Regién REGION DE OHIGGINS Codigo PPU sTJB.32-2
Oflcina RANCAGUA SO MALL PLAZA AM Fecha 18-10-2023
N° Solicitud 8599 Hora 10:17:23
Terminal P1.SO_M_AMERICA Atencidn 18457
DATOS DEL VEHICULO
Marca MAXUS Tipo Vehiculo CAMIONETA
. Modelo Cc35L2.0 Aio 2023
Color BLANCO
Namero Motor AS5G22002597 Numero de Serie
Niimero Chasis LSH14B4C1PDE00456 Namero de VIN
DATOS DEL ACTUAL PROPIETARIO
Razon Social COMERCIAL MOTORES DE LOS ANDES SPA
RUN o RUT 76005909-8

DATOS DEL ADQUIRENTE

Razon Social | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA
" RUN o RUT £9081300-9
Domicilio COMERCIO 121
Comuna REQUINOA Cadigo Postal
DATOS DEL SOLICITANTE
Nombres SUE-ELLEN GRACE WEMYSS OLIVARES
RUN 15102663-K Teléfono \
Domicillo MANUEL MONTT 0900 Cédigo Postal Q}DSJ
Comuna RANCAGUA Firma del Solicitante '-’\ /\}{)
DESCRIPCION DE LOS DOCUMENTOS AUTORIZACION =
Tipo FACTURA ELECTRONICA
Naturaleza COMPRAVENTA D° Inscripcion  $ 36.030
Nimero 211052 Total $36.030
Fecha 18-10-2023 s
Lugar RANCAGUA
Autorizante ‘ :
Firma y Timbre/del Funcionario
‘Responsable

OBSERVACIONES




. .71
CERTIFICADO DE HOMOLOGACION INDIVIDUAL
ELECTRONICO (C.H.l.-e) =

REEMPLAZA REVISION TECNICA T
FECHA DE EMISION N° CORRELATIVO
18/0CT/2023 AAP-AT-0000040870
\ CODIGO DE INFORME TECNICO PATENTE VALIDO HASTA
A MX7978E50220M00-4 STJB-32 MAY 2025 1
TIPO DE VEHICULO MARCA ANO' —-copiGoar | !
CAMIONETA MAXUS 2023
MODELO COLOR
C35 L C/IPLANA BLANCO
VIN N° MOTOR
LSH14B4C1PD600456 A5G22002597

‘ G i Earang \F-Jq m;rm,ntn p.mue serverficado escaneando el codigo QR

>Ldl lCgiiad corrcairrrotatinici

El vehiculo individualizado en este Certificado, cumple con las regularizaciones para
Aspectlos constructivos y de Emisiones de la Republica de Chile, definidas en el
;‘ Decreto Supremo N°54 de 1997, del Ministerio de Transportes y
'ETeleoomunicacionesfy se entrega en conformidad al mismo Decreto.

i3

! EMISOR
1 ° COMERCIAL MOTORES DE LOS ANDES SPA.

*v AMERICO VESP NORTE 760 PUDAHUEL SANTIAGO
E-MAIL: gadv@kaufmannd | FONO: +562 27202221

FJRMA ELECTRGN\CA AVANZADA
"- Firmado por:

C[AUDIA ANDREA LOPEZ DIAZ
_ 4 18/10/2023 12:00:43

1 Codigo Unico {
KFMH-| FGET—OBCP—EGSI i 7

Valida firma en: https//certhomologado.kaufmann.cl

1IMDRE ELECTRONICO
EMISOR

COMERCIAL MOTORES DE LOS ANDES SPA
Av Américo Vespucio Norte 760
Pudahuel - Santiago
RUT: 76.005.909-9




ORIGINAL ASEGURADOQ N°® Folic 25 - 9747749649

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N2 18.490 y a la
péliza del Segure Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pélizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M,: sT)B32-2

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

POLIZA N° 6049649 - M

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

Renta

E NACIONAL

Casa Matriz Amunategui 178, Santiago
Centro,

Santiago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSOMNALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: MAXUS

—
—
——
—
_
—
———

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

MODELO: €35L 2.0 ANO: 2023

RUT: 69.081.300-9 |RIGE DESDE: 01-04-2025 |HASTA! 31-03-2026

NUMERO DE MOTOR: A5G22002597

PRIMA: $6.990 =
) TR
< g -

FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre la mucrte, incapacidod permanente y gastos médicos producte de lesiones
sufridas a consecuencia de accidentes de trénsito en gue intervenga el wehicule asegurado. sus remolques o
SUS Cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencion prehospitalaria, transporte sanitario, hospltalizacién, atencién
médica y quirirgica, dental, protesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacién
de las victimas,

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehlculo asegurado y cualquier
tercero afectado en el accidente, En caso de muerte del accidentade la indemnizacién se pagard a sus
bensficiarios, en el siguiente orden de precedencia: el cdnyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de
edad, los padres, la madre de los hijos de filiacién no matrimonial del fallecido vy, a falta de los anteriores, sus
herederos legales,

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en casc de muerte, previa deduccién 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 parclal, segln su grade - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones
por muerte e incapacidad total y parcial no son acumulables, Si se hubiere pagado una Incapacidad
permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a censecuencia del mismo accidente falleciere o se
determinare su Incapacidad permanente total, el asegurador sélo pagara el remanente hasta el equivalente de
300 UF.

En ¢l caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la Indemnizacién que
carrasponda pagar por dicha incapacidad, no podré exceder el equivalente a 300UF,

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: Ei afectado o quien actde por ¢l debe asequrarse que ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se jdentifique 1a fecha, hora y lugar del accidente,
las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, numero de
péliza y aseguradora que emitié el SOAP),

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la asequradera, adjuntando
Certiticado ctorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Publico para &l cobro del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido y libreta de familia u atro documento gue acredite
legalmente la calidad de beneficiarie.

. En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por ¢l médico tratante que acredite 1a
incapacidad (naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, Junto con érdenes de
examenes o tratamientos y recetas de

También puede efectuarse el cobre directamente por la entidad hospitalaria e previsional que presta el servicio.
El plaza para cobrar este seguro es de un afo a contar de |a fecha del accidente o de la muerte del afectado,

Para mayor informacién consulte en la Compaifa de Seguros (Fono 2670 0202 o en
wwiw.rentanacional.cl) o en el sitio Web la Comlisién del Mercado Financiero (www.cmficl),

COPIA MUNICIPALIDAD N° Folio 25 - 9747749649

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley No 18.490 y a la
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comisién del Mercado
Financiero, Bajo el cédigo POL320130487,

POLIZA N° 6049649 - M

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

Renta

E NACIONAL

Casa Matriz Amunategui 178, Santiago
Centro,

Santiago Chile, Fone 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

INSCRIPCION R.V.M.: 5TJB32-2

PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

MARCA: MAXUS

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

MODELO: C35L 2.0 ANO: 2023

RUT: 69.081.300-9 |RIGE DESDE: 01-04-2025 IHASTA.’ 31-03-2026

NUMERQ DE MOTOR: A5G22002597

PRIMA: $6.990
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ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 25 - 9747749653

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N? 18.490 y a la
poliza del Segurc Obligaterio de Accidentes personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depdsito de Polizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el codige POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: 55LY97-8

TIPO DE VEHICULQO: CAMIONETA

POLIZA N° 6049653 - M

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

Renta

a NACIONAL

Casa Matriz Amunategui 178, Santiago
Centro,

Santiago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: MAXUS

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

MODELOQ: €35L 2.0 ANO: 2023

RUT: 69.081.300-9 |RIGE DESDE: 01-04-2025 |HASTA: 31-03-2026

NUMERO DE MOTOR: A5G22003348

PRIMA: $6.990

(

FIRMA APODERADO COMPARNIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre lo muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones
sufridas a consecuencia de accidentes de transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remelques 6
suS cargas.

Los gastos médicos comprenden: atenclén prehospitalaria, transporte sanitarfo, hospitalizacien, atencin
médica y quirdrgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacion
de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y cualquier
tercero afectado en el accidente, En caso de muerte del accidentado la indemnizacién se pagard a sus
beneficiarios, en el siguiente orden de precedencia: el cényuge, los hijos menores de edad, Ios hijos mayores de
edad, los padres, la madre de los hijos de filiacién no matrimontal del fallecido y. a falta de los anteriores, sus
herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, provia deduccitin de los gastos médicos - 300 UF en caso
de Incapacidad permanente total, evento en el cual no se deducen |os gastos médicos - hasta 200 UF en caso
de incapacidad permanente parclal, segin su grado - hasta 300 UF por gastos médicos, Las indemnizaciones
por muerte e incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hublere pagade una incapacidad
permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente falleciere ¢ se
determinare su incapacidad permanente total, el asegurador solo pagara el remanente hasta el equlvalente de
300 UF.

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

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien acttie por &1, dehe asequrarse que ha guedado
estampada [a denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifigue la fecha, hora y lugar del accidente,
las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculas involucrades (al menos patente, aumera de
péliza y aseguradora que emitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando
Certificado ctorgado por el Tribunal campetente o el Ministerio Piblico para el cobro del SOAP, y:

. £n caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido y libreta de familla u otro documento que acredite
legalmente la calidad de beneficiario.

- En caso de incapacidad permanente:
Incapacidad (naturaleza y grade).

- En caso de gastos médicos: comprobantes cde pago (boletas, facturas) de los gastos, Junto con Grdenes de
exdmenecs o tratamientss y recetas de medicamentos.

certificade otorgado por el médico tratante que acredite la

También puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que presta el servicio.
El plazo para cobrar este sequro es de un afo a contar de la fecha del accidente o de la muerte dei afectaca.

Para mayor informacién consulte en fa Compania de Seguros (Fono 2670 0202 o en
www.rentanacional.cl) o en el sitio Web Ia Comisidn del Mercado Financlero (www.cmf.cl).

COPIA MUNICIPALIDAD N° Folio 25 - 9747749653

Este certificado acredita que el vehiculo aquf individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley No 18.490y a la
péliza del Segure Obligaterio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depgsito de Pélizas de la Comisién del Mercado
Financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: S5LY97-8

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

POLIZA N° 6049653 - M

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

Renta

B NACIONAL

Casa Matriz Amunategui 178, Santiago
Centro,

Santiage Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: MAXUS

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

MODELQ: €35L 2.0 ANO: 2023

RUT: 69.081.300-9 |RIGE DESDE: 01-04-2025 lHASTA: 31-03-2026

NUMERO DE MOTOR: A5G22003348

PRIMA: $6.990

Ly

(

FIRMA APODERADO COMPANIA




CONTRIBUYENTE

1 .-

2 .- CONTRIBUYENTE

3.- CONTRIBUYENTE

SYVY

COMPROBANTE DE PAGO D¥\PRER@ESO0 DE CIRCULACION 9302 serie AN 14316247
MUNICIPALIDAD DE REQUINOA FECHA 01/04/2024 PLACA UNICA SYVY-75-8
NOMBRE . MUNICIPALIDAD DE REQUINOA - 069081300-9
(ORAZOREIIERCIO 121 '
DOMICILIO R - COMUNA REQUIROA FONO
AUTOMOVIL SUZUKI ; NEW BALENO 30 Ad028
VEHICYLO 0 MARCA  yBHWBA3ISORGE11987 MODELO 4gan1a11237 N{U’ ~ .BLANCD PERLA
PTS.  AST. KG. CHASIS MOTOR /GOLOR faw s
poa
S ~n nra -3 %
11,020,000 ENCE: 01 254 0% Lodldlh = TOTAL
CODIGO S11. TASACION PERMISO PAGADD  © N 141202 a0 = p
107,101 ; 214,201 214,201 \ B XXX
PAGO EN CUOTAS 0y o n PGO. TOTAL . :
PERM. 2500 BENC MEC FULL 4 g
e o COMB. TRM. EQU. 1PC. g :
SELLO: MULTAS < [cooma
214,201
TOTAL A PAGAR FIRMAY TIMBRE CAJERO
9302
PERMISO DE CIRCULACION __ \VENCIMIENTO: 01/04/2025 seriE apne 14316247
JLAC 1 y TOTAL
MUNICIPALIDAD DEREQUINOA ARO 2024 | | PERIODO 2024 PLACA UNICA
SYVY-75-8 XXX
VEHICULO AUTOMOVIL MARCA SUZUKI ANO 2024 - e
coLor BLANCO PERLA MopeLo NEW BALENO TOTAL PAGADO ;
0 0 K15BN1411237 5 214,201
CARGA AST. MOTOR PTS.
CUOTAZ
CONTRIBUYENTE: 1. MUNICIPALIDAD DE REQUINOA CODIGO S.L.1. {5
RUT: 0690813009 CG.1,500COMB. BENC  TAM. MEG:QUFULL
No acredita dominia de vehiculo Q10?2
""""""""""""""""""""""""" VENEI'MI'ENTG:'617621}'26;3""'""'""'""""'“'""“""""""'"""'“"'""" E
PERMISO DE CIRCULACION : SERIE AB N
~ 2024 2024 PLACA UNICA fiadlid
UNICIPALIDAD DE ANO PERIODO 2
MITIC SYVY-75-8 XXX
L AUTOMOVIE SYZUKt 2022
VEHICULBLANCO PERLA MARCA NEW BALENO ARO CUOTA1
COLOR 0 0 MopELOK15BN1411237 5 TOTAL PAGADO 214,201 e
CARGA AST. MOTOR PTS. oy 4
[-MURICIPALIDAD DE REQUINOA = = N\ 5[ cuome
CONTRIBLEEE}H500-0 COGRS . genc wee B> LGREh
RUT: cc. COMB. TAM.  EQU. g
Mo acredila dominio de vehiculo A FiFle\\fJT BRE CA.!E:!!O




Servicio de Registro Civil e Identificacién Page | of 1

GOBIERNO DE CHILE
SERVICIO DE REGISTRO CIVIL
E IDENTIFICACION

i
H 1(58!1!31(!4893‘
SOLICITUD DE PRIMERA INSCRIPCION

Region REGION DE OHIGGINS Cédigo PPU SYVY.75-8
Oficina RANCAGUA SO MALL PLAZA AM Fecha 27-12-2023
N° Solicitud 10489 Hora 12:40:41
Terminal P2.50_M_AMERICA Atencion 22687
DATOS DEL VEHICULO
Marca SUZUKI - Tipo Vehiculo ~ AUTOMOVIL
~ Modelo NEW BALENO GLS 1.5 Afo 2024
Color BLANCO PERLA Carga 0,00
Puertas 5 Asientos 5
Namero Motor K15BN1411237 Ntimero de Serie
Namero Chasis MBHWBA3S0RG511987 Niimero de VIN
GCombustible GASOLINA Peso bruto v. 1.430,00 Kilos
DATOS DEL ADQUIRENTE
Razon Social I.MUNICIPALIDAD DE REQUINOA
RUN o RUT 69081300-9
Domicilio COMERCIO 121
Comuna REQUINOA Cédigo Postal

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres MARCIA LORENA HERNANDEZ HORMAZABAL

RUN 10767875-1 Teléfono

Domicilio BAQUEDANO 12 Codigo Postal

Comuna RANCAGUA Firma del Solicitante

DESCRIPCION DE LOS DOCUMENTOS AUTORIZACION

Tipo FACTURA ELECTRONICA D° Inscripcion  $ 51.500

Naturaleza PRIMERA VENTA Placas $ 30.730

Ndmero 125312 . $.8223

Fecha 23-12-2023 ISTRO GV

Lugar RANCAGUA

Rut Emisor 86385500-4

Autorizante ANFRUNS ey o AnntiNg 8
Timbre' dél Funciongfio
“'Responsable

OBSERVACIONES

-



CERTIFICADO DE HOMOLOGACION INDIVIDUAL

ELECTRONICO (C.H.l.-e)
REEMPLAZA REVISION TECNICA
FECHA DE EMISION N°CORRELATIVO
28/DIC/2023 AAS-AT-0000232988
CcODIGO DE INFORME TECNICO PATENTE VALIDO HASTA
SZB8831E61122500-K SYVY-75 AGO/2026
TIPO DE VEHICULO MARCA ANO
AUTOMOVIL SUZUKI 2024
MODELO COLOR

BALENO 1.5 MT 2WD BLANCO PERLA
VIN N° MOTOR
MBHWBA3S0RG511987 K15BN1411237

El vehiculo individualizado en este Certificado, cumple con las regulaciones para Aspectos
Constructivos y de Emisiones de la Repiiblica de Chile, definidas en el Decreto Supremo N°54, de
1997, del Ministerio de Transportes y Telecomunicaciones y se entrega en conformidad del mismo

Decreto.

|
|
]

EMISOR

DERCO SPA
Av.Americo Vespucio. 1842, Quilicura, RM - Santiago
E-MAIL: derco@derco.cl | FONO: 225601500

FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
Firmado por:
Guillermo Flores Romero
28/12/2023 13:41:42
Cédigo Unico
yhjApcu806
Validar en- hitps/ichie derco clfd/consulta

TIMBRE ELECTRONICO EMISOR

4

o




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 25 - 9747750940

Este certificado acredita que el vehiculo agui individualizado esta asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N2 18.490 vy a la
Péliza del Segure Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

POLIZA N° 6050940 - M

Consultas sobre |a vigencia de este
seguro en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

Renta

E NACIOMNAL

Casa Matriz Amunategui 178, Santiage
Centro,

Santiago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

INSCRIPCION R.V.M.: sYVY75-8

TIPO DE VEHICULO: AUTOMOVIL

MARCA: SUZUKI

—
—
—
]
==
=
v
—_——
Smm——
——

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

MODELO: NEW BALENO GLS 1.5 ANO: 2024

RUT: 69.081.300-9 [RIGE DESDE: 01-04-2025 |HASTA: 31-03-2026

NUMERQ DE MOTOR: K15BN1411237

PRIMA: $4.990

fiied

FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre la muere, Incapacidad permanente y gasios médicos producto de lesiones
sufridas a consecuencia de accidentes de trénsito en que intervenga el vehiculo asequrado, sus remelques o
sus cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacién, atencién
médica y quirlrgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacion
de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, 125 personas transportadas en o vehiculo asegurado y cualquier
rercero afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentade fa indemnizacién se pagard a sus
beneficiarios, 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 matrimonial del fallecido y. a falta de los anteriores, sus
herederos [egales,

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso 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 medicos - hasta 200 UF en case
de incapacidad permanente parcial, segiin su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones
por muerte e incapacidad total y parcial no son acumulables, Si se hubiere pagado un2 Incapacidad
permanente parcial y el accidentado con pasterioridad y a consecuencia del mismo accidente falleciera o se
determinare su incapacidad permanente total, el asegurador s6lo pagara ef remanente hasta el equivalente de
300 UF.

En el caso de incapacidad permanente parcial, [os pagos por gastos médicos sumades a la indemnizacidn que
corresponda pagar por dicha Incapacidad, no podra exceder el equivalente a 300UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actle por él, debe asegurarse que ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabineres, donde se identifique la fecha. hora y lugar del accidente,
1as personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos involucracos {al menos patente, nimero de
péliza y asequradora que emitic el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse fa solicitud en las oficinas de la aseguradora. adjuntando
Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministeria Piblico para el cobro del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncien de! fallecido v libreta de familia u otro documento gue acredite
legalmente la calidad de beneficiaria.

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

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de |us gastos, junto con érdenes de
exadmenes o tratamientos y recetas de medicamentos,

También puede efectuarse el cobro directamente por |a entidad hospitafaria o previsicnal que presta el servicio.
El plazo para cobrar este seguro es de un ano a contar de la fecha del accidente o de la muerte dal afectaco.

Para mayor informacién consulte en la Compafia de Segures (Fono 2670 0202 o en
www.rentanacional.cl) o en el sitic Web la Comisién del Mercado Financlero (www.cmf.cl).

COPIA MUNICIPALIDAD N° Folio 25 - 9747750940

Este certificado acredita que el vehicule agui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Persenales de acuerdo a la Ley No 18.490 y a la
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la Comision del Mercado
Financiero, Bajo el codigo POL320130487.

POLIZA N° 6050940 - M

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

Renta

B NACIONAL

Casa Matriz Amunategul 178, Santiago
Centro,

Santiago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

INSCRIPCION R.V.M.: SYVY75-8

PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

TIPO DE VEHICULO: AUTOMOVIL

MARCA: SUZUKI

PROPIETARIQ: | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

MODELO: NEW BALENO GLS 1.5 ANO: 2024

RUT; 69.081.300-9 | RIGE DESDE: 01-04-2025 |HA5TA: 31-03-2026

NUMERO DE MOTOR: K15BN1411237

PRIMA: $4.990

Rias

FIRMA APODERADO COMPANIA




CONTRIBUYENTE

1=

.- CONTRIBUYENTE

2

3.- CONTRIBUYENTE

SYVY-63

COMPROBANTE DE PAGO DE)PJe#a@E0 DE CIRCULACION 9299 seriz agne 14317133
MUNICIPALIDAD DE REQHINOA FEERA  JHou2n2 PLACA UNICA SYVY-83-9
; 1. MUNICIPALIDAD DE REQUINOA " 069081300-9
NOMBRE‘OR""O'&?SﬁﬁEﬁCIO 121 REQUINOA [3[ I
DOMICILIO COMUNA FONO
AUTOMOVIL SUZUKI NEW BALENO . 2024
VEHICYLO ¢ ) MARCA  mpuwesas7res18712 MODELO kqgpNt414473 ANO g ANCO PERLA
PTS.  AST. KG. CHASIS MOTOR COLOR
% 11,020,000 SRERISBPAGATO VENCE: 01/04/2025 "’_':— ™ TOTAL
CODIGO S 1.1 : 107,101 TASA ION 214201 | MISO PAGA 21201 |/ b A xxx
PAGO EN CUO’]&EQUlNOA PGO. TOTAL ; » 3
bl " CUQTAL
PERM. 4%bo BENC MEC FULL 0k
a0 MB. TRM. EQU. 1.PC. o B
SELLO: MULTAS \ g
214200\ 7. % ’
TOTAL A PAGAR FIRMAY-TIMBRE CAJERO
9299
PERMISO DE CIRCULACION __ VENCIMIENTO: 01/04/2025 serie apne 14317133
B i PLACA UNICA TOTAL
MUNICIPALIDAD DEREQUINOA ANO 2024 PERIODO 2024
SYVY-83-9 XXX
VEHlCULg A:;g“g":; marca SUZUKI . aNo 2024 = Y
LANCO PER NEW BALENO . 3
COLOR 0 MODELO K15BN1414473 5 TOTAL PAGADO 214,201 : 3
CARGA AST. MOTOR PTS. ; 4
CONTRIBUYENTE: I. MUNICIPALIDAD DE REQUINOA CODIGO S.LI ; :
RUT: 069081300-9 cc. 1800coms, BENC  aw. MEGuFULL ;
. No acredita dominio de vehiculo 9299 \\ ,flnMAw /TifABRE CAJERO
- VENCIMIENTO: 010042025~~~ \“ ORERS
PERMISO DE . CIRCULACION seRtE ap R LI}
REQUINOA 2024 2024 PLACA UNICA TOTAL
MUNICIPALIDAD DE ANO PERIODO $YVY-83-9 XXX
AUTOMOVIL SUZUKIL 2024
VEHICULBLANCO PERLA MARCA NEW BALENO ANO e
2 A1
COLOR o MoDELG ™ SDNT41ATS 5 TOTAL PAGADQO 214,201 ; .
CARGA AST. MOTOR PTS. 7 :
MUNIGIPALIDAD-DE-REQUINOA iy S e
CONTRIBUOHSHET300-9 CODi(Hds.11.  BENC MEC FULY ™ - :
RUT.: cc. coMB. TAM.  EQU. Rl
No acredita dominio de vehiculo b FIRMAY TIMBRE CAJERO

++




Servicio de Registro Civil e Identificacion

GOBIERNQ DE CHILE
SERVICIO DE REGISTRQ CIVIL
E IDENTIFICACION

Page 1 of 1

R.V.M. !
“ Hi!ﬁll’ilo:l.‘()!wﬂln i“
SOLICITUD DE PRIMERA INSCRIPCION
Region REGION DE OHIGGINS Caodigo PPU SYVY.B83-9
Oficina RANCAGUA SO MALL PLAZA AM Fecha 27-12-2023
N° Solicitud 10498 Hora 13:08:10
Terminal P2.80_M_AMERICA Atencidn 22700
DATOS DEL VEHICULO
Marca SUZUKI Tipo Vehiculo ~ AUTOMOViL
Modelo NEW BALENO 1.5 GLS Ano 2024
Color BLANCO PERLA Carga 0,00
Puertas 5 Asientos 5
Niumero Motor K15BN1414473 Niamero de Serie
Nimero Chasis MBHWBA3S7RG518712 Ndamero de VIN
Combustible GASOLINA Peso bruto v. 1.430,00 Kilos
DATOS DEL ADQUIRENTE
Razon Social | MUNICIPALIDAD DE REQUINOCA
RUN o RUT 69081300-9
Domicilio COMERCIO 121
Comuna REQUINOA Codigo Postal

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres MARCIA LORENA HERNANDEZ HORMAZABAL
RUN 10767875-1
Domicilio BAQUEDANO 12

Comuna RANCAGUA

Teléfono
Caédigo Postal
Firma del Solicitante

DESCRIPCION DE LOS DOCUMENTOS

AUTORIZACION

Tipo FACTURA ELECTRONICA
Naturaleza PRIMERA VENTA
Niamero 125311

Fecha 23-12-2023

Lugar RANCAGUA

Rut Emisor 86385500-4

Autorizante ANFRUNS

Limitacidn

D° Inscripcion  $ 51.500
Placas $ 30.730
Total $82.230

Firma y Timbre/del Fiinc
.. Responsable

A

it
i

OBSERVACIONES




I.LMUNICIPALIDAD DE REQUINOA

DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE PUBLICO

MULTAS DE TRANSITO DE PLACA PATENTE SYVY-83

IMPRESION DEL DOCUMENTO: 20/03/2025

ID ROL JPL TOTAL FECHA RUT NOMBRE
SENTENCIA |
48058865 469625 2 JPL SAN BERNARDO 72604 | 21/10/2024 69081300-9 || MUNICIPALIDAD DE REQUINOA
Total General: 72604 |




CERTIFICADO DE HOMOLOGACI()N INDIVIDUAL
ELECTRONICO (C.H.l.-e)
REEMPLAZA REVISION TECNICA
FECHA DE EMISION N°CORRELATIVO
28/DIC/2023 AAS-AT-0000232991
cODIGO DE INFORME TECNICO PATENTE VALIDO HASTA
SZ8831E61122500-K SYVY-83 J U N/2026
TIPO DE VEHICULO MARCA ANO
AUTOMOVIL SUZUKI 2024
MODELO COLOR
BALENO 1.5 MT 2WD BLANCO PERLA
VIN N° MOTOR
MBHWBA3STRG518712 K15BN1414473 S

El vehiculo individualizado en este Certificado, cumple con las regulaciones para Aspeclos
Constructivos y de Emisiones de la Republica de Chile, definidas en el Decreto Supremo N°54, de
1997, del Ministerio de Transportes y Telecomunicaciones y se entrega en conformidad del mismo

p—

Decreto.

EMISOR
DERCO SPA

Av.Americo Vespucio. 1842, Quilicura, RM - Santiago

E-MAIL: derco@derco.cl | FONO: 225601500

FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
Firmado por:
Guillermo Flores Romero
28/12/2023 13:40:49
Cadigo Unico
J42uNVMO062
L Validar en hitpsi/ichie derco clidiconsulla

TIMBRE ELECTRONICO EMISOR

ZACRDO 4

0




ORIGINAL ASEGURADO N*° Folio 25 - 9747750939

Este certificado acredita que el vehiculo agul individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerde a la Ley N2 18.430 y a la
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Deposito de Pélizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

POLIZA N° 6050939 - M

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

BRe Nnta

NACIOMNAL
Casa Matriz Amunategul 178, Santiago
Centro,

Santiago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSOMNALES ELECTRONICO LEY 18.490.

INSCRIPCION R.V.M.: SYVY83-9

TIPO DE VEHICULO: AUTOMOVIL

MARCA: SUZUKI

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

MODELO: NEW BALENO GLS HB 1.5 ANO: 2024

RUT: 69.081.200-9 [RIGE DESDE: 01-04-2025 l HASTA: 31-03-2026

NUMERO DE MOTOR: K15BN1414473

PRIMA: $4.990

il

TN

FIRMA APODERADO COMPANIA

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 remelques o
Sus Cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitario, hespitalizacién, atencion
médica y quirirgica, dental, protesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por concepto de rehabllitacién
de |as victimas,

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehfculo asegurado y cualquier
tercaro afectado en el accldente, En caso de muerte del accidentado la indemnizacién se pagard a sus
beneficiarios. en el siguiente orden de precedencia: el cényuge. los hijos menores de edad, los hijos mayores de
etad, los padres, la madre de los hijos de filiacién no matrimonial del fallecido y. a falta de los anteriares, sus
herederos legales.

INDEMHNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccidn de los gastos médicos - 300 UF en caso
de Incapacidad permanente total, eventn en el cual no se deducen los gastos médicas - hasta 200 UF en caso
de incapacidad permanente parcial, segun su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones
por muerte e incapacidad total ¥ parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una incapacidad
permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente 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 parclal, los pagos por gastos médicos sumades a |a indemnizacidn que
corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder el eguivalente a 300UF.

OUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o qulen actie por é, debe asegurarse que ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente,
las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos invelucrados (al menos patente, numero de
poliza y aseguradora gue emitis el SOAP).

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

- En caso de muerte: certificado de defuncidn del fallecide y libreta de familla u otro documenta que acredite
legalmente Ia calidad de baneficiario.

- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgade por el médico tratante que acredite fa
Intapacidad (naturaleza y grado),

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastas, Junto con érdenes de
examenes o tratamientos y recetas de medicamentos.

También puede efectuarse el cobro directamente por 12 entidad hospitalaria o previsional gue presta el servicio,
El plazo para cobrar este seguro es de un ano a contar de [a fecha del accidente o de la muerte del afectado.

Para mayor Informacién consulte en la Comparfa de Seguros (Fono 2670 0202 o en
www.rentanaclonal.cl} o en el sitio Web la Comisién del Mercado Flnanciero (www.cmf.cl}.

COPIA MUNICIPALIDAD N° Folio 25 - 9747750939

Este certificado acredita que el vehiculo agui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley No 18.480y a la
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pélizas de la Comision del Mercado
Financiero, Bajo el codigo POL320130487,

POLIZA N° 6050939 - M

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

ERe Nnta

NACIOMNAL
Casa Matriz Amunategui 178, Santiago
Centro,

Santlago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

INSCRIPCION R.V.M.: SYVY83-9

PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

TIPO DE VEHICULO: AUTOMOVIL

MARCA: SUZUKI

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE REQUINODA

MODELO: NEW BALENO GLS HB 1.5 ANO: 2024

RUT: 69.081.300-9 | RIGE DESDE: 01-04-2025 |HASTA: 31-03-2026

NUMERQ DE MOTOR: K15BN1414473

M
PRIMA: $4.990

<u,uLt

FIRMA APODERADO COMPANIA




10/ D-22

SERVICIO DE REGISTRO -
CIVIL E IDENTIFICACION FOLIO : 600012696952

Coédigo Verificacidn:
0a824853ceca

6000126969

52
SOLICITUD ELECTRONICA DE PRIMERA INSCRIPCION R. V. M.

0

REPUBLICA DE CHILE

SOLICITUD
Region 1 REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO
Oficina  : RVM CATEDRAL N° Solicitud . 327604 FechayHora :28-6-2024 15:10
DATOS DEL VEHICULO
Cadigo PPU : TPLD.38-0 Tipo Vehiculo : CAMIONETA
Marca : MAXUS Afio 1 2024
Modelo © T90 4WD 2.0 AUT Carga : 790,00
Color : BLANCO Aslentos : 5
Puertas : 4 Nimero de Serie .
Namero Motor : M9241008832 Namero de VIN : LSFAM11B5RA077462
Nimero Chasis : LSFAM11B5RA077462 Peso bruto v. : 2.900,00
Combustible . DIESEL
DATOS DEL ADQUIRENTE
Nombres : I MUNICIPALIDAD DE REQUINOA
Domicilio * COMERCIO 121 RUN o RUT : 69.081.300-9
Comuna : REQUINOA Correo electrénico : SPIEV@KAUFMANN.CL
DATOS DEL SOLICITANTE
Nombres : CARLOS ALEJANDRO HERNANDEZ LOPEZ
Domicilio : AVDA. GLADYS MARIN 5830 RUNoRUT 1 11.192.363-9
Comuna : SANTIAGO Correo electrénico : spiev@kaufmann.cl
Teléfono 1 27202536
DESCRIPCION DE LOS DOCUMENTOS
Tipo : FACTURA ELECTRONICA  Lugar : SANTIAGO
Naturaleza : PRIMERA VENTA Rut Emisor : 76.005.909-9
Niimero : 00252318 Autorizante ¢ COMERCIAL MOTORES DE
Fecha © 27- 6-2024
Observaciones
D° Inscripcion : § 51500
Placas :$ 30730
Total - § 82230 FECHA EMISION : 1 Julio 2024 , 15:56

Verifique la validez de este documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl
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- CONTRIBUYENTE

1

2.- CONTRIBUYENTE

3.- CONTRIBUYENTE

i MODULO: WEB - SERIE N°: 2400957846
! FECHA GIRO: 02-07-2024 FOLIO: 2400957846
| NOMBRE (Razén Social): |, MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ R.UT: 690906007
‘ DOMICILIO: PLAZA DE ARMAS 242 | COMUNA: SANTA CRUZ FONO:
| CONCEPTO: PERMISOS DE CIRCULACION DE VEHICULOS PERMISO: 413.163 e TOTAL
| UNIDAD GIRADORA: AUTOMOTORA IPC: 0 Q‘gG“E‘,P X
| R d ry e
| GIRADOR: 8711852-5 INTERES PENAL: 0 Bige cuoTa1
% FECHA VENCIMIENTO: TOTAL A PAGAR: 413,163 Q;
| ROL: TPLB38-8 RMTNP: 0 raam cuoTaz |
TAR: § 413.163 |
| o N*MULTA: 0 FIRMA Y TIMBRE CAJERO |
‘--"*"""'-_________'—"'---"__—____"- """"""""""" } ___________________________________ = J,;‘ 77777777
E ﬁ HWATN TN TPLE38-8 [ || FoLio: 2400957846 SERIE N 2400957846 )
if N SANTIAGO ( : : ’
: 3 flustre Mintcipatidac reriono I | comc;c;su. GALGULG: FACTURA ¢
: TASACION: 24.742.130 VALOR PERMISO: 413,163 ||
.' PERMISO DE CIRCULACION \ZWA[Te} 31/03/2025 | PERMISO ANT: ‘
!{ VEHICULO: CAMIONETA COLOR: BLANCO 'l caraa: 0 AST: § PTS: 4  SELLO:V i
! MARCA: MAXUS MODELO: T90 4X4 AT E6 {| c.c: 2000 COMB: D  TRM: A  EOQU: F :
:UNO FAB.: 2024 REV. TECNICA: 5| SOAP: | || MOTOR: M923C106941 CHASIS: LSFAM11B3RA059932
![ NOMBRE: |. MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ '\ pERMISO: 413,163 OTA- | OREREAE®
' RUT: §9090600-7 | eec: a X | eome !
:| DOMICILIO: PLAZA DE ARMAS 242 | (+) INTERES PENAL: govoTat| KT % !
| COMUNA:  SANTA CRUZ _— | (=) TOTAL A PAGAR: 413.163 | adhE :
'|_TELEFONO: oawseo yeaiLg /| "RMTNP: 0 § ‘cuoTaz| %y ]
A |l mopuLo: wes 1 | PR o N
e i e e e o v e i o m w n mm  m o e 4% e o e e b e e oe e e e — ke e e e e e == = e
@ AWGIN N  TPLB38-8 [ |( FoLio: 2400357846 SERIEN°: 2400957846 ||
' SANTIAGO ‘ ; : " 2
3 llustre’ Municipalidad PERIODO m {HEORIRASH; GARGHEGH PACTURS B
B et e SR l TASAGION: 24.742.130 VALOR PERMISO: 413.163 |
/i |
'. RCU ON WLLY 31/03/20250 || oecuso anT b
1| VEHICULO: CAMIONETA COLOR: BLANCO {| caraa: 0 AST: 5 PTS: 4 SELLO:V ||
! MARCA: MAXUS MODELO: T90 4X4 AT E6 || c.c: 2000 COMB: D TAM: A  EQU: F It
‘| ANO FAB.: 2024 REV. TEGNICA: S| SOAP: S| || MOTOR: M923C106941 CHASIS: LSFAM11B3RA059932
'{ NOMBRE: 1. MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ '/ PERMISO: a13.163 TOTAL | ORRIRRIEE
|| RUT:  69090600-7 || wec: ox_ &og"’@ i
+| DOMICILIO: PLAZA DE ARMAS 242 | {+) INTERES PENAL: 0] CUOTA 1 P~ > E.
i COMUNA: SANTA CRUZ — || (5 ToTaL A Pacan: 413.163 57
' TELEFONO: DB VAR Bt e bt e
d )| mopuLo: wes - WS AR




CERTIFICADO DE HOMOLOGACION INDIVIDUAL
ELECTRONICO (C.H.l.-¢)

REEMPLAZA REVISION TECNICA

E| vehiculo individualizado en este Certificado, cumple con las regularizaciones para
Aspectos constructivos y de Emisiones de la Republica de Chile, definidas en el
Decreto Supremo N°54 de 1997, del Ministerio de Transportes y
Telecomunicaciones y se entrega en conformidad al mismo Decreto.

FECHA DE EMISION N° CORRELATIVO EMISOR
02/JUL/2024 AAP-AT-0000051570 COMERCIAL MOTORES DE LOS ANDES SPA.
CODIGO DE INFORME TECNICO PATENTE VALIDO HASTA AV AMEEE:EIS VESP NORTE 760/ ECL)’IEQHUEL SANTIAGD
MX8777E60922M00-7 TPLD-38 NOV 2026 - : gadv@kaufmann.cl . +562 27202221
D DE VEHICULO MARCA ANO CODIGO Q FIRMA ELECTRONICA AVANZADA TIMBRE ELECTRONICO
CAMIONETA MAXUS 2024 : Firmado por: EMISOR
MODELO COLOR CLAUDIA ANDREA LOPEZ DIAZ COMERCIAL MOTORES DE LOS ANDES &
T90 4X4 AT E6 BLANCO 02/07/2024 11:34:12 Av. Américo Vespuao !\Iorie 76(
Codigo Unico Pudahuel - Santiago
VIN N° MOTOR KEMH-FEC2-N4FF-8A4l RUT: 76.005.909-9
LSFAM11BSRA077462 M9241008832 Valida firma en: https://certhomologado.kaufmann.cl

Este documento puede ser verificado escaneando el codigo QR



ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 25 - 9747749647

Este certificado acredita que el vehfculo aqui individualizado esta asegurade

POLIZA N° 6049647 - M

Consultas sobre |a vigencia de este
sequro en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

Renta

B NACIONAL

Casa Matriz Amunategui 178, Santiage
Centro,

NUMERO DE MOTOR: M9241008832

contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo ala Ley N¢ 18.490 y a la Santiago Chile, Fono 26700202 _—
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos —
Moterizados, |n.corpora-da en_e! Depésito de Polizas de la Comision para el CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES | ==
mercado financiero, Bajo el cédigo POL320130487. ——

PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490. ——=
INSCRIPCION R.V.M.: TPLD38-0 ———
TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA —
MARCA: MAXUS PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA —
MODELO: T90 4WD 2.0 AUT ANO: 2024 RUT: 69.081.300-9 | RIGE DESDE: 01-04-2025 |HASTA: 31-03-2026 | D=

PRIMA: $6.990

FIRMA APODERADO COMPARNIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones
sufridas a consecucncia de accidentes de transito en que Intervenga el vehiculo gurado, sus il o
sus cargas.

Los gastos médicos compranden: atencidn prehospitalaria, transporte sanitarlo, hospitalizacion, atencion
medica y quirrgica, dental, protesis e Implantes, gastos farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacién
de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conduclor, las personas transportadas en el vehiculo asegurade y cualguier
tercero afectado en ol accidente, En caso de muerte del accidentado la indemnizacidén se pagard a sus
beneficiarios, en el siguiente orden de precedenca: el cényuge, los hijos mencres de edad, los hijos mayores de
edad, los padres, la madre de los hijos de fillacién no matrimanial del fallecido y. a falta de los anteriores, sus
herederos legales,

INDEMNIZACIONES: - 200 UF en caso de muerte, previa deduccin de los gastos médices - 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, segun su grado - hasta 300 UF por gastes médices. Las Indemnizaciones
por muerte e incapacidad total y parcial ne son acumulables. Si se hubiere pagado una incapacidad
permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencha del mismo accidente falleciere o se

300 UF,

determinare su incapacidad permanente total, el asegurador s¢lo pagara el remanente hasta el equivalente de

En el caso de incapacidad permanente parcial, [os pagos por gastos médices sumados a Ia indemnizacién que
corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder el equivalente a 300UF,

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por él, debe asegurarse que ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabineras, donde se identifique [a fecha, hora y lugar del accidente,
las personas lesionadas o fallecidas y los dates de los vehiculos involucrados (al menos patente, numero de
péliza y aseguradora que emitio el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de Ia aseguradora, adjuntando
Certificado otorgade por el Tribunal competente o el Ministerio Piblico para el cobro del SOAP, v

- En caso de muerte: certificado de defuncidn del fallecido 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 gue acredite la
incapacidad (naturaleza y grado}.

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

También puede efectuarse el cobro directamente por 1a entidad hospitalana o previsional que presta el servicio.
El plazo para cobrar este seguro es de un ano a contar de |a fecha del accidente o de la muerte del afectado.

Para mayor informacién consulte en Ia Compania de Seguros (Fono 2670 0202 o en
www.rentanacional.cl) o en el sitlo Web la Comisién del Mercado Financlero {www.cmf.cl}.

COPIA MUNICIPALIDAD N° Folio 25 - 9747749647

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley No 18.490vyala
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comision del Mercado
Financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

POLIZA N° 6049647 - M

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.rentanacional.clo
en el tel: 226700202

Renta

E NACIOMNAL

Casa Matriz Amunategul 178, Santiago
Centro,

Santiago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

INSCRIPCION R,V.M.: TPLD38-0

PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

MARCA: MAXUS

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

MODELO: T90 4WD 2.0 AUT ANO: 2024

RUT: 69.081.300-9 |RIGE DESDE: 01-04-2025 IHASTA: 31-03-2026

NUMERO DE MOTOR: M9241008832

PRIMA: $6.990

S

FIRMA APODERADO COMPANIA




ZPK-19

SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 600013860474

Cédigo Verificacién:

ed261027¢20b

IR

600013860474

SOLICITUD ELECTR@&:CA DE PRIMERA INSCRIPCION R. V. M.

SOLICITUD

Region ! REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO
Oficina  : RVM CATEDRAL N° Solicitud © 432304 FechayHeora :22-8-2024 17:50
DATOS DEL VEHICULO
Caodigo PPU 1 ZDK.014-0 Tipo Vehiculo : MOTO
Marca : HONDA ' Afio 1 2024
Modelo ¢ XR180L Carga : 0,00
Color . NEGRO Asientos
Puertas b Numero de Serie :
Ntmero Motor : MD43E2116489 Numero de VIN . LALMD4394R3209344
Numero Chasis . LALMD4394R3209344 Besaibrutoy. . 184,00
Combustible . GASOLINA
DATOS DEL ADQUIRENTE ’ '
Nombres ;I MUNICIPALIDAD DE REQUINOA
Domicilio © COMERCIO 121 RUN o RUT :69.081.300-9
Comuna . REQUINOA Correo electrénico . spievcertificacion@agpsa.cl
DATOS DEL SOLIGITANTE
Nombres : JAVIER ALEJANDRO GUZMAN MIRANDA
Domicilio ¢ AV. APOQUINDO 4660 RUN o RUT : 17.483.833-K
Comuna : PROVIDENCIA Correo electrénico . spievcertificacion@agpsa.cl
Teléfono 1 22328024
DESCRIPCION DE LOS DOCUMENTOS
Tipo : FACTURA ELECTRONICA  Lugar : PROVIDENCIA
Naturaleza : PRIMERAVENTA . Rut Emisor © 77.530.680-4
Namero : 00048767 Autorizante : RUY BARBOSA SPA
Fecha . 21-8-2024
Observaciones
D* inscripcién ©$ 51500
Placas ' $ 5550 :
Total : $ 57050 FECHA EMISION : 22 Agosto 2024 | 19:36

Verifique la validez de este documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teféfonos fijos y
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl
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ERTIFICADO DE HOMOLOGACION INDIVIDUAL
ELECTRONICC (C.H.l.-e)

El vehleulo Individualizado en este Ceriificado, cumple con l8s regulaciones para Aspectos Constructivos y de
Emisiones de la Replblica de Chile, definidas en ¢l Decreto Supreme N°54, de 1997, del Ministerio de
Transportes y Telecomunlcaclones y se entrage en conformidad al mismo Decreto.

-
> & REEMPLAZA REVISION TECNICA
FECHA DE EMISION N® CORRELATIVO EMISOR
26/AG0/2024 ABC-MT-0000038749 HONDA MOTOR DE CHILE S.A.
JDIGO DE INFORME TECNICO PATENTE VALIDD HASTA Avenlda del Parque 4160, oficina 501, Cludad Empresarlal, Huechuraba, Santlago
N2094-E3-0416- %
. HN2094-E3-0416-AB ZDK-14 JuL 2027 E-MAIL: hamologados@honda.sl FONO: +66222709800
TIPO OE VEHICULO MARCA ANO c3DIGO QR FIRMA ELECTRONICA AVANZADA TIMBRE ELECTRONICO EMISOR
MOTOCICLETA HONDA 2024 Firmado por :
KARLA FRANCESCA BUSTAMANTE CORBALAN
MODELO ERLOR 26-08-2024 9:14:46
XR 180 L 184 c.c. T/M 4 Tiempos NH-1 NEGRO
VIR NEMRIOR 55507952 Egoizﬂg; 31“1!3?487320077660
LALMD4384R3209344 MDA43E2116489 VERFICA EN HOMDLOGADOS HUNDANET.CL

Este documento puede ser verificado escaneando el codigo QR.

CERTIFICADO DE HOMOLOGACION INDIVIDUAL
ELECTRONICO (C.H.l.-e)

Bl vehiculo Individualizado en esle Cerfificado, cumple con las regulaciones para Aspectos Constructivas y de
Emisicnes de la Replblica de Chile, definldas en el Decreto Supremo N°54, de 1997, del Ministerio do
Transportes y Telecomunicaclones'y se enlrega en conformidad al mismo Decrelo.

REEMPLAZA REVISION TECNICA
r FECHA DE EMISIGN N° CORRELATIVO EMISOR
26/AG0/2024 ABC-MT-0000036749 HONDA MOTQR DE CHILE S.A.
cADIGO DE INFORME TECNICO PATENTE VALIDO HASTA Avenlda del Parque 4160, oficina 501, Cludad Empresarlal, Huechuraba, Santiago
094-E3-0416- .
HRE G015 ZDK-14 JuL 2027 E-MAIL: hemologados@honda.cl FONO: +56222709800
TIPO DE VERICULO MARCA Afio cODIGO QR FIRMA ELECTRONICA AVANZADA TIMBRE ELECTRONICO EMISOR
MOTOCICLETA HONDA 2024 Firmads per ; :
e pog KARLA FRANCESCA BUSTAMANTE CORBALAN
26.08-2024 9:14:46 T
XR 190 L 184 c.c. T/M 4 Tiempos MH-1 NEGRO If.?,.«i.g’?
VN ‘ N MOTOR DEBD7952 iégg; 3111;304 7820DCT7660
D7952-E90 -91D3-4B78:
LALVDAZSURS20084% MD43E2116485 VERIFICA EN HOMOLOGADOS.HOHDANET.CL

Este documento puede ser verificado escaneando el cédigo QR.
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SERIE ABNe 14020226

_ROBANTE DE PAGO iSO DE CIRCULACION 146
\
20/01/2025 ZDK-014-0
\UNICIPALIDAD DE .  REQUINOA L PLACA UNICA
w 0690813009
. 2 D DE REQUINOA P
E NOMBRE(ORAZONSOC[AL)I MUZICIPAHDA ERES REQUINOA RUT.
 |poMicILIO COMERCIO 121 COMUNA FONO
3 .
£, Moto HONDA XR 190L B 2024
% VEHICOL® 0 MARCA | wpassarazosss  MOPELOWDasE2116489 R NEGRO . .
PTS.  AST. KG. CHASIS MOTOR COLOR ~A04 6 7
s : A TN
- 2,856,302 VENCE: 31/03/2025 FTOGATI Goy| Tom
CODIGO S 11 FAGTURA TASACION 13’88 | |PERMSO PAGADO 12864 ; ) ‘;;\ XXX
PAGO EN CUOTAS PGO. TOTAL ’ ' R4 Fi‘if"’Z'}ﬁ '%4
Ll
PERM. ANT. A / O &f cuomat
l/w
Ce. COMB. TRM. EQU. LPC. 1,041 £ Nt,f 1 |e /g
' Peo LAk B
SELLO: MULTAS Log e $roome |
SR e 3
44,922 |
TOTAL A PAGAR FIRMA Y TIMBRE CAJERO
146
PERMISO DE CIRCULACION _ yENGINIENTO: 31/03/2025 seriE AB e 14525226
MUNICIPALIDAD DIREQUINOA ARO 2024 — 2024 PLACAUNICA ) ™
w ZDK-014-0 XXX
£ | vericuLo Moto MARCA HONDA Aflo 2024
w <4 CUOTA1
%, | coLor NEGRO MODELO XR 190L : TOTAL PAGADO 14.922 . \ &
“E'é CARGA g pst. © MOTOR MD4YE2 116453 prs. ' t;:" y CALA "'_j-_—.-*E
= i 4 :'-E
% ! W a5 =8| cuomaz
Q | CONTRIBUYENTE: |. MUNICIPALIDAD DE REQUINOA CODIGO S.IL ‘ jff}*f' :ifw'-'{‘\;‘ b
4 |RUT:  069081300-9 cG. COMB. TAM.  EQU k / \ B
No acredita dominio de vehiculo J L 146 “|RMA'Y TIMBRE CAJERO
¥ X




weroLie 9733056025

ORIGINAL ASEGURADO

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado contra el
riesgo de Accidentes Personales de acuerdo 2 la Ley N° 18.490 y a la Poliza del Seguro
Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en
el Depésito de Pdlizas de la Comision para el Mercado Financiero, bajo el cddigo
POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.
ZDK014-0

TIPO DE VEHICULO

=
Z

-

surd

pouiza e 65036208

Seguros Generales Suramericana S.A.

R.U.T. 98.017.000-2

Av. Providencia N° 1760 Piso 3°

Providencia, Santiage

Fono: 600 411 1000

Consultas sobre la vigencia de este seguro en
www,seguros.sura.cl o en el fono 600 411 1000

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

MOTC

MARCA PROPIETARIC

HONDA | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA
XR180L 2024 69081300 -9 1/04/2025 31/03/2026
NUMERO DE MOTOR PRIMA

MD43E2116488 $ 38990 =

|

—_—
—
[r—
—

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

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

Los gastos médicos comprenden: atencion prehospitalaria, transporte  sanitario,
hospitalizacién, atencion médica y guirdrgica, dental, protesis e implantes, gastos
farmacéulicos y gastos por concepto de rehabilitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado
y cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentado la
indemnizacién se pagard a sus beneficiarios, en el siguiente orden de precedencia: e
cényuge, 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 caso de muerte, previa deduccién 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, segun su grado - hasta
300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por muerte e incapacidad total y parcial no
son acumulables. Sise hubiere pagado una incapacidad permanente parcial y el accidentado
con posterioridad ¥ a consecuencia del mismo accidente falleciere o se determinare su
incapacidad permanente lotal, el asegurador solo 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 que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al equivalente a

300 UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: £ afectade o quien acte por €, debe asegurarse que
ha quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique fa fecha,

hora y lugar del accidente, las personas lesionadas o fa
involucrados (al menos patente, nimero de poliza y aseguradora gue emitio el SOAP).

liecidas y los datos de los vehiculos

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

del SOAP, y:

— En caso de muerte: certificado de defuncian cel fallecido v libreta de familla u otro documento
que acredite legalmente la calidad de beneficiario,
- En casb de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médica tratante que acredite la
incapacidad (naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junte con
srdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos. También puede efectuarse el

cobro directamente por la entidad hospilalaria o previsional que presta el servicio.

El plazo para cobrar este seguro es de un afio a contar de la fecha del accidente o de la muerte

del afectado.

Para mayor informacién consulte en la compariia de seguros o en el silio Web de la Comision para

el Mercado Financiero.

neroLio 9733056025

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 Poliza del Seguro
Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Wehiculos Motorizados, incorporada en
el Deposite de Pdlizas de la Comision para el Mercado Financiero, bajo el codigo
POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.
ZDK014-0

oW

poLiza v 65036208

Seguros Generales Suramericana 8.A.
R.U.T.98.017.000-2

Av. Providencia N°® 1760 Piso 3°

Providencia, Santiago

Fono: 600 411 1000

Consultas sobre la vigencia de este seguro en
www.sequros.sura.cl o en el fono 600 411 1000

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.480

TIPO DE VEHICULO

MOTO c}?

MARCA OE PROPIETARIO

HONDA | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

MODELO \0 ARO RUT RIGE DESDE HASTA
XR190L ‘,.\Q 2024 69081300 -8 1/04/2025 31/03/2026

NUMERO DE MOTOR
MD43E2116489

PRIMA
$ 39930

VICTARATOR




:1SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 600013860473
CIVIL E IDENTIFICACION :
Coédigo Verificacidn:
46fa3%8edcaZ
g
REPUBLICA DE CHILE
SOLICITUD ELECTRONICA DE PRIMERA INSCRIPCION R. V. M.
SOLICITUD
Region ¢ REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO
oficna  : RVM CATEDRAL N° Solicitud . 4323086 Fechay Hora :22-8-2024 17:50
DATOS DEL VEHICULO
Cédigo PPU : ZDK.016-7 Tipo Vehiculo : MOTO
Marca © HONDA Afio » 2024
Modelo : XR190L Carga . 0,00
Color . NEGRO Asienios ;
_Puedas : . Niumero de Serie :
Nimero Motor : MD43E2118457 Nimero de VIN . LALMD4393R3209352
Nimero Chasis : LALMD4393R3209352 Pass brita . 184,00
Combustible - GASOLINA
DATOS DEL ADQUIRENTE
Nombres : I MUNICIPALIDAD DE REQUINOA
Domicilio © COMERCIO 121 RUN o RUT :69.081.300-9
Comuna : REQUINOA Correo electrénico . spievcertificacion@agpsa.cl
DATOS DEL SOLICITANTE
Nombres . JAVIER ALEJANDRO GUZMAN MIRANDA
Domicilio © AV, APOQUINDO 4660 RUN o RUT 0 17.483.833-K
Comuna : PROVIDENCIA Correo electronico . spieveertificacion@agpsa.cl
Teléfono 1 22328024
DESCRIPCION DE LOS DOCUMENTOS
Tipo : FACTURA ELECTRONICA Lugar - PROVIDENCIA
Naturaleza : PRIMERA VENTA Rut Emisor © 77.530.690-4
Ntmero : 00048768 Autorizante . RUY BARBOSA SPA
Fecha . 21-8-2024
Observacicnes : !
D® Inscripeidn :$ 51500
Placas :$ 5550
Total : $ 57050 FECHA EMISION : 22 Agosto 2024 | 19:35
Verifique la validez de este documento en www.registrdcivii.gob.c[ 0 a nuesiro Call Center 600 370 2000, para feléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl
/ __.-vd“‘—‘-n-.v,“_:ﬁ
(EEST /)
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e Vg:‘ # Sl Victor Rebotledo Salas
"v,“_'i? A A odep A Jefs de Archive General
, - : > Incorpora Firma Electrénica
Timbre electronico SRCE! - Chile Avanzada
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COMPROBANTE DE PAGO REBERMISO DE CIRCULACION 145 SERTE ABNe 14540225
~ 7
% ZDK-016-7
MUNICIPALIDAD DE ~ REQUINOA rEcHa  20/0112028 - PLACA UNICA
= L c D DE REQUINOA 0690813009
E NON[BRE(ORAZONSOCIAL)I MUNICIPALIDA EREQ REQUINOA RUT.
g pomrcmio  COMERCIO 121 COMUNA FONO
m
i , Moto HONDA XR190L
£ |VEHICULO 0 MARCA | 1 pgsosrszoessz MODELOypgsezq1gast
Q|prs. ~ AST.  KG. CHASIS MOTOR
‘: 2,856,302 VENCE: 31/03/2025 TOTAL
cobigosiy TACTURA TASACION 12 221 PERMISO PAGADO - xxx
) <
PAGO EN CUOTAS 0 pgo.TOTAL ! g
PERM. ANT. 5 &l cuomat
cc. 184 compBENC =M. MEC gqu. LPC. 1 5 :
SELLO: ' MULTAS ' ; T
14:922 !
TOTAL A PAGAR FIRMA ¥ TIMBRE CAJERO
145 :
PERMISO DE CIRCULACION 18525225
VENGCIVHENTO:34/03/2025 SERIE AB N? 128405
- TOTAL
MUNICIPALIDAD DRREQUINOA " ANO 2024 | | PERIODO 2024 PLACA UNICA
ZDK-016-7 XXX
% VEHICULO Moto MARGA HONDA Ao 2024
s, CUOTAT
2 | coLoR NEGRO MODELO XR180L TOTAL PAGADO R ENADED g, 3
U H
2 | carca U xer © moTon MP43E2118457 p1s. ’ SN . #
E g
CZ) P lé CUOTAZ
0 | CONTRIBUYENTE: | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA CODIGO S.1.L. e £ RE 2020 2
o |RUT:  069081300-9 CC.184 comB. BENC  TAM.MEGeau. || pd /8
No acredita dominio de vehiculo 145 |\ Finmad IMSRE CleEFi(:‘.\
o i 5 T 5 i T S LY T




CERTIFICADO DE HOMOLOGACION INDIVIDUAL
ELECTRONICO (C.H.l.-e)
REEMPLAZA REVISION TECNICA

El vehicuko Individualizado en este Certificado. cumple con 12s regulaciones para Aspectos Censliuctives y de
Emisiones de la Repablica de Chile. definidas en el Decreto Supremo N°54, de 1897, del Ministerio de
Transportes y Telecomunicaciones y se entrega en conformidad al mismo Decreto.

FECHA DE EMISION N® CORRELATIVO EMISOR
26/AG0/2024 ABC-MT-0000036750 HONDA MOTOR DE CHILE S.A.
cAHDIGO DE INFORME TECNICO PATENTE VALIDO HASTA Avenida del Parque 4160, oficina 501, Cludad Empresarial, Huechuraba, Santlage
i N -E3- -Al =
HN004-E3.0416-A8 ZDK-16 SEP 2026 E-MAIL: homologados@honda.cl FONO: +56222709800
TIPO DE VEHICULO MARCA ANO €ODIGO QR FIRMA ELECTRONICA AVANZADA TIMBRE ELECTRONICO EMISOR
MOTOCICLETA HONDA 2024 Firmado por .
KARLA FRANCESCA BUSTAMANTE CORBALAN
MoDELS COLOR 26-08-2024 91516
XR 190 L 184 c.c. T/M 4 Tiempos NH-1 NEGRO it ey
VIN N° MOTOR Cédige Unico ] !
C1E09673-38C4-4026-A00F-BIB0EB8TEGF1
LALMD43E3R3205592 MO43E2116457 VERIFICA EN HOMDLOGADDS. HUNDANET.CL

Este documento puede ser verificado escaneando el codigo QR.

CERTIFICADO DE HOMOLOGACION INDIVIDUAL
ELECTRONICO (C.H.l.-e)
REEMPLAZA REVISION TECNICA

B vehiculo individualizado en este Cerlificado. cumple con las regulaciones para Aspecios Conslructivos y de
Emisiones de la RepUblica de Chile, definidas en el Decreto Supreme N°54, de 1997, del Ministerio de
Transportes y Telecomunicaciones y se entrega en conformidad al mismo Decreto.

FECHA DE EMISION N¢ CORRELATIVO EMISOR
26/AGOI2024 ABC-MT-0000036750 HONDA MOTOR DE CHILE S.A.
CODIGO DE INFORME TECNICO PATENTE VALIDO HASTA Avenlda del Parque 4160, oflcina 501, Cludad Empresarial, Huechuraba, Santlage
HN2094-E3- - .
4-E3-0416-A8 ZDK 16 SEP 2026 E-MAIL: hemologades@honda.cl FONO: +56222709800
TIPO DE VEHICULO MARCA Ao cAODIGO QR FIRMA ELECTRONICA AVANZADA TIMBRE ELECTRONICO EMISOR
MOTOCICLETA HONDA 2024 Firmado por : ™
MGDELD KARLA FRANCESCA BUSTAMANTE CORBALAN
, COLOR 26-08-2024 9:15:16
XR 190 L 184 c.c. T/M 4 Tiempos NH-1 NEGRO
Vi NrmaTen C1 EOSS?S-SBCEi%IgO L'Jn(i!T:OBQBOES 9F
-4026-A00F- 8CE9F1
LALMD4383R3209352 MD43E2116457 VERIFICA EN HOMOLOGADOS.HONDANET.CL

Este documento puede ser verificado escaneando el codigo QR.
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ORIGINAL ASEGURADO neroLio 9733056026 POLIZA N° 65Q36209

> :
Este certificado acredita que el vehiculo aqul individualizado estd asegurado contra el SU ra =  Seguros Generales Suramericana S.A.
riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 v a la Péliza del Seguro —_ R.U.T. 9?-017:000-2 )

Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en Av. Providencia N” 1760 Piso 3°

el Depésito de Polizas de la Comisién para el Mercado Financiero, bajo el cédigo Providencia, Santiago

POL320130487. Fono: 600 411 1000‘ ‘
Consultas sobre la vigencia de este sequro en

www.seguros.sura.cl o en el fonc 600 411 1000

INSCRIPCION R.V.M.
ZDK018-7 CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490
TIPO DE VEHICULO

MOTO
MARCA PROPIETARIO
HONDA | MUNICIPALIDAD DE REQUINOCA
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA
XR190L 2024 69081300 -9 1/04/2025 31/03/2026
NUMERC DE MOTOR PRIMA
MD43E2116457 $ 39990 .
\”'.V
IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la
COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto indemnizacidn que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al equivalente a
. 300 UF.

de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de trénsite en que intervenga el vehiculo
asegurado, sus remolgues o sus cargas.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien acttie por &l, debe asegurarse que
ha quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha,
hora y lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos
involucrades (al menos patente, nimero de podliza y aseguradora que emitié el SOAP).

Los gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitario,
hospitalizacién, atencion medica y quirirgica, dental, pritesis e implantes, gastos
farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacion de las victimas.

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora,

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, | rtad, | vehicule asegurad - S + e e
congucion, 1as personas-ransportadas ene i adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Publice para el cobro

y cualquier tercero afectado en el accidente. En casoc de muerte del accidentado la del SOAP. v-

indemnizacion se pagard a sus beneficiarios, en el siguiente orden de precedencia: el e ¥

conyuge, los hijos menores de edad, los hijos maycres de edad, los padres, la madre de los

hijos de filiacion no matrimonial del fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederos legales. | _ gq caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido y libreta de familia U olre documento
que acredite legalmente la calidad de beneficiario.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccién de los gastos médicos - | — En caso de incapacidad permanente: cerlificado otorgado por el médico tratante que acredite la

300 UF en case de incapacidad permanente total, evento en el cual no se deducen los gastes | incapacidad (naturaleza y grado).

médicos - hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente parcial, segin su grado - hasta - En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junto con

300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por muerte e incapacidad total y parcial N0 | s 4onec de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos. También puede efectuarse el
son acumulables, Si se hubier pagado una incapacidad permanente parcial y el accidentado | cone directamente por la entidad hospitalaria o previsional que presta el servicio,

con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se determinare su
incapacidad permanente total, el asegurador sélo pagara el remanente hasta el equivalente de
300 U.F. El plazo para cobrar este seguro es de un afio a contar de la fecha del accidente o de la muerte
del afectado.

Para mayor informacion consulte en la compania de seguros o en el sitio Web de la Comisién para
el Mercado Financiero.

COPIA MUNICIPALIDAD neroLio 9733056026 poLizane 65036209

\
= )
Esle cerlificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado contra el S U ra = Seguros Generales Suramericana S.A.
riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Péliza del Seguro —_7 R.U.T. 98.017.000-2

Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en Av. Providencia N° 1760 Piso 3°

el Depésito de Polizas de la Comision para el Mercado Financiero, bajo el cédigo Providencia, Santiago

POL320130487. Fone: 600 411 1000
INSCRIPCION R.V.M. DP:

www.seguros.sura.cl o en el fono 600 411 1000
MOTO

Consultas sobre la vigencia de este seguro en
ZDK016-7 ‘ CERTIFICADO SEGURC OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490
TIPO DE VEHICULO ? S

MARCA PROPIETARIO |
HONDA | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA :
” |

MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA ;
XR190L 2024 69081300 -9 1/04/2025 31/03/2026 |
i

NUMERO DE MOTOR ov PRIMA |
MD43E2116457 $ 39990 ] |
<4 |

|

|




GOBIERNO DE CHILE
SERVICIO DE REGISTRO CIVIL
E IDENTIFICACION
R.V.M.

SVHT-27

Page 1 of'1

i

103190002344

I

SOLICITUD DE TRANSFERENCIA

Regidn REGION DEL MAULE Cédigo PPU SVHJ.27-3
Oficina MOLINA Fecha 15-02-2024

N° Solicitud 234 Hora 09:32:09
Terminal P3.MOLINA Atencion 2873

DATOS DEL VEHICULO

Marca MITSUBISHI Tipo Vehiculo  CAMIONETA
Modelo L200 D/C 2.2 WORK CR WF Afio 2024

Color BLANCO DIAMANTE

Niimero Motor 4N14 UAS0826 Nimero de Serie

Nimero Chasis MMCJJKKB0PH002936 Nidmero de VIN

DATOS DEL ACTUAL PROPIETARIO

Razon Social COMERCIAL MAS VIDA INTEGRAL SPA
RUN o RUT 764829514

DATOS DEL ADQUIRENTE

Razon Social | MUNICIPALIADAD DE REQUINOA

RUN o RUT 69081300-9

Domicilio COMERCIO 121

Comuna REQUINOA Cédigo Postal
DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres GUSTAVO ANDRES CARVACHO TOLEDO

RUN 15129492-8 Teléfono

Domicilio AVDA ESPARA 109 Cédigo Postal
Comuna CURICO Firma del Solicitant

DESCRIPCION DE LOS DOCUMENTOS

Tipo FACTURA ELECTRONICA
Naturaleza COMPRAVENTA

Numero 497

Fecha 14-02-2024

Lugar CURICO

Autorizante COMERCIAL MAS VIDA INTEG

Rut Emisor 764829514

g“ Inscripcion  $ 36.030

TotaN (536030
_:.“' 4,

OBSERVACIONES

SOL. ASOCIADA A LA 232/2024 DE LA OF.DE MOLINA.-

|




CONTRIBUYENTE

COMPROBANTE DE PAGO DE PERMISO DE cmcumc:oso:ozizoza; N § VMV H J Z 7
I. MUNICIPALIDAD DE CURICO Fecia NO 2817055 | ruacatmcs
CAMIONETAR S MITSUBISHI wwer L1200 DC 2.2WORK CR 6" BL'ANCO
" WE DIAMAR
4N14 UAS0B826" MMCJJKKB‘OP’:‘!BGEQ‘?;B_" : "‘W"‘S ‘ﬂ“{ . 2024 COMUNAFERML39 AMTERIOR Lo
IMUNICIPALIDAD DE REQUINOA® G~ 2 2 : 069081300-9 (1024)
COMERCIO 121 DOMICILIO REQUINOAUoet oomickio
(10614542)
bl TWOON PERMISO PAGADO 41 5,330
l’4?r52,330 II"AF-O CN’UJD‘AS (G 0
D.5. Z11/97 AASSELLO VERDE N°:4504652 | 317031202510 — 0
120262820-BC| POLIADE SEQURD TOTAL 415,330
FIRMAY TIMBRE DEL CAJERO = e _ " SeCp
PERMISO DE CIRCULACION > {
I. MUNICIPALIDAD DE CURICO (NOACREDITA DOMINIO DEL VEHICULO) Ng 2 8 1 7 9 5 5 PLACAUNICA
CURIC Qauma 2024 VAIYR CUDTA g 13
TIPD. VEI{ICUIQ / = A l ARD i1 OR TOTAL l \4 I-‘ ‘-P 4 7| ]
CAMION - MITSUBISH 2024 415,330
L200 DC 2‘.?WDRK - BLANCODIAMANTE S 4 4157330
2151?5‘“ SOBZGUMERODCHO!'OR 5 : =" E CARGA : ATS 10T 1" CUOTA 2ZCUCTA
| MUNICIPALIDAD ﬁﬁ’ﬁﬁiﬁﬂ‘iﬁ“ﬁﬁm"“"““ . 069081300-9 i
A Jo.s. 211191 AA:SELLO'VERDE N*:4504652 317032025 a
PERMISO DE CIRGULACION T T~
1. MUNICIPALIDAD DE CURICO {NO ACREDITA DOMINIO DEL VEHICUL O} Ng 2 8 1 7 0 5 5 PLACA UNICA
[ CURICQm , 2024 VA coTA S| Vl l-ﬁ ~{ 2} \7|| 3]
CAMIONETA™ 2 - MITSUBISAI 7024 418330"
L2000C n:woRK BLANCO DIAMANTE r 415,330”
—CRWF— = r = GA RIS T 1 CUOTA *CUOTA
AN14UA soai&’“‘“"“’”"’*‘ : L b X -
I MUNICIPALIDAD msﬁmwmﬂ“m ' 069081300-9 i




CERIIFICADU DE HOMULOGACION
INDIVIDUAL ELECTRONICO (C.H.l.-e)

REEMPLAZA REVISION TECNICA

£1 VENICUIO INQIVIQUAIZA00 en esle Leruncado, GUMple con las regulaciones para
Aspectos constructivos y de Emisiones de la Replblica de Chile, definidas en el
Decrelo Supremo N°54 de 1997, del Ministerio de Transportes y
Telecomunicaciones ¥ se entrega en conformidad al mismo Decreto,

FECHA DE EMISION
15/FEB/2024

N°® CORRELATIVO
AGE-AT-0000050190

EMISCR
ASTARA CHILE SPA

AV. AMERICO VESPUCIC 1561 PISO 8 VITACURA SANTIAGO

CODIGC DE INFORME TECNICD PATENTE VALIDO HASTA Lt : I EBNG:

MT9046E60323M04-6 SVHJ-27 OCT/2026 E-MAIL: ricardo.iturra.I@astara.com 1228371200
70 DE VEHICULOD MARCA ANO CODIGO QR FIRMA ELECTRONICA AVANZADA TIMBRE ELECTRONICO
CAMIONETA MITSUBISH! 2024 Firmado por: EMISOR
MODELO COLOR FRESIA DEL CARMEN SEPULVEDA GOMEZ ASTARA CHILE SPA
L200 WORK CR BLANCGBRMAIE Auditoria: SABC-6632-5EC0-DOS0
VIN N° MOTOR Valida esla firma en: hitps:/fportal I-car.clivalida_homologade
MMCJJKKE0PH002936 4N14 UAS0826

Esle documento puede ser verilicado escaneande el codigo QR



ORIGINAL ASEGURADO N* Folio 25 - 9747749652

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N2 18.480 y a la
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depésito de Pdlizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el cédigo POL320130487,

INSCRIPCION R.V.M.: SVHJ27-3

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

POLIZA N° 6049652 - M

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

Renta

E NACIONAL

Casa Matriz Amunategui 178, Santiago
Centro,

Santiago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MR

MARCA: MITSUBISHI

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE REQUINOCA

MODELO: L200 DCAB WORK 2.2 ANO: 2024

RUT: 69.081.300-9 | RIGE DESDE: 01-04-2025 [ HASTA: 31-03-2026

NUMEROQO DE MOTOR: 4N14UAS0826

PRIMA: $6.990

FIRMA APODERADC COMPANIA

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 transitc en que intervenga el vehiculo asequrado, sus remolgues o
Sus cargas.

Les gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacien, atencién
médica y quiriraica, dental, prétesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por concepto de rehahbilitacion
de fas victimas.

PERSOMNAS CUBIERTAS: El conductar, las personas transportadas en el vehfculo asequrado y cualguier
tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentada la Indemnizacidn se pagard a sus
beneficiarios, en el siguiente orden de precedencia: el cényuge, los hijos menores de edad. los hijos mayores de
edad, los padres, la madre de los hijos de fillacion no matrimenial del fallecido v, a falta de los anteriores, sus
herederos legales,

INDEMMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccién de los gastos médicos - 300 UF en caso
de incapacidad parmanente total, evento en el cual no se deducen los gastos médicos - hasta 200 UF en caso
de incapatidad permanente parcial, segin su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones
por muerte e incapacidad total y parcial ne son acumulables, Sl sa hubiere pagadoe una incapacidad
permanente parcial y el accidentado cen pesterioridad v a consecuencia del mismo accidente falleciere o se
determinare su incapacidad permanente tatal, el asequrader sélo pagara el remanente hasta el equivalente de
300 UF,

En el caso de incapacidad permanente parcial, Ios pagos por gastes meédicos sumados a la indemnizacion que
corresponda pagar por dicha Incapacidad, no podra exceder el equivalente 3 300UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actue por él, debe asegurarse que ha guedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique |a fecha, hora y lugar del accidente,
las personas lesionadas o fallecidas y los datos de Ios vehiculos involucrados (al menos patente, numera de
péliza y aseguradora que emitid el SOAR).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntands
Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Publico para el cobro del SOAP, y;

- En caso de muerte: certificado de defuncian del fallecido y libreta de familia u otro documento que acredite
legalmente Ia calidad de beneficiario.

- En caso de incapacidad permanente: certificado otergade por el médico tratante que acredite la
incapacidad (naturateza y grado).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos. junto con érdenes de
examenes o ratamientos y recetas de medicamentos.

También pueds efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que presta el servicio.
El plazo para cobrar este seguro es de un ano 2 contar de |a fecha del accidente o de [a muerte del afectado,

Para mayor Informacién consulte en la Compadfa de Seguros (Fono 2670 0202 o en
www.rentanacional.cl) o en el sitio Web la Comisién del Mercado Financiero (www.cmf.cl)

COPIA MUNICIPALIDAD N° Folio 25 - 9747749652

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo 2 la Ley No 18.490 y a la
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados per Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Deposito de Pélizas de la Comisidn del Mercado
Financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

POLIZA N° 6049652 - M

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

Renta

a NACIOMNAL

Casa Matriz Amunategui 178, Santiago
Centro,

Santiago Chile, Fans 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

INSCRIPCION R.V.M.: sVH}27-3

PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

MARCA: MITSUBISHI

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

MODELO: L200 DCAB WORK 2.2 ANO: 2024

RUT: 69.081.300-9 |RIGE DESDE: 01-04-2025 [HASTA: 31-03-2026

NUMERC DE MOTOR: 4N14UA50826

PRIMA: $6.990

i

FIRMA APODERADO COMPANIA




CONTRIBUYENTE

1.

2 .- CONTRIBUYENTE

3.- CONTRIBUYENTE

SKY«ZZO

COMPROBANTE DE PAGO P BRSO DE CIRCULACION 9313 seriE AN 14317138
MUNICIPALIDAD DE REQUINOA ST R o PLACA UNICA SRCLake,
OMBRE ’ I. MUNICIPALIDAD DE REQUINOA ST 069081300-9
(ORAZOEEMERCIO 121 REQUINOA :
DOMICILIO COMUNA FONO
CARRO DE ARRASTRE EQUITRANS CLINICA VETERINARA
VEHICHLO ¢ o MARCA MODELO ARO
PTS. AST.  KG. CHASIS MOTOR Co|
R 0.5 T VENCE: 01/04/2025 f;ﬁ’ TOTAL
EOcI})([)GO SC]L:O y 1807 P?‘O TOTAI o233 ! 32383 ()7 IR
AGO EN CUOR auiNoA . S I2
PERM, ANT. 0 YA | cuotar
€e: COMB. TRM. EQU. LPC. 0 I\
SELLO: MULTAS ¥ - s
32,333 =
TOTAL A PAGAR
9313
PERMISO DE CIRCULACION VENCIMIENTO: 01/04/2025 seriE apNe 14317138
o PLACA UNICA TOTAL
MUNICIPALIDAD DIREQUINOA ANO 2024 PERIODO 2024
. y SKY-220-9 XXX
VEHICULO CARRO DE ARRASTRE yapca EQUITRANS RO 2022 o ——
coLor BLANCO mopeLo CLINICA VETERINARA TOTAL PAGADO ¢ -
0 0 32,333 /3
CARGA AST, MOTOR PTS. f ‘
| J:_ CuoTAZ
CONTRIBUYENTE: I. MUNICIPALIDAD DE REQUINOA CODIGO S.11. \A ]
RUT:  068081300-9 cc. coMb. TRM.  EQU. N
No acredita dominio de vehiculo 9313
"""""""""""""""""""""" VENCIMIENTO: 0470472025~ e
PERMISO DE CIRCULACION SERIE AB N 14317138
REQUINOA 2024 2024
- PLACA UNICA ToL
MUNICIPALIDAD DE ANO PERIODO SKY-220-9 XXX
| CARRODEARRASTRE-— EQUITRANS—— 2022 |
VEHICUIBLANCO MARCA CLINICA VETERINARANO >
COLOR 0 0 MODELO 0 TOTAL PAGADO 32,333 -| Ry
CARGA AST. MOTOR PTS.
T MUONICIPACIDAD DE REQUINOA ) B CUOTAZ
CONTRIBUSEE)ERED0-9 CODIGO S.L1.
RUT:.: CC. COMB, TAM. EQU.
No acredita dominio de vehiculo




~ - NOMBRE DEL PROPIETARIO RUT
CERTIFICADO REVISION TECNICA | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA e —
FECHA REVISION: 13 MARZO 2025 N° B0616000288527217 T T
CHILENA DE REVISIONES TECNICAS SPA REMOLQUE O/SEMIREMOLQUE 2022
CALLE PUNTA DEL SOL 610 RANCAGUA - — I —
PLANTA: AB0616 / FONO: 223070854 MARCA ~|COLOR
EQUITRANS BLANCO
PLACA PATENTE MODELO ™ NORMA DE EMISION
CLINICA
SKY 220 SIN SELLO
N° CHASIS/N® VIN
FIRMA ELECTRONICA AVANZADA VALIDO HASTA Fiiaen
FABIAN CHAVEZ S.
13/03/2025 11:31:55 FEBRERO 2026
COPIA CLIENTE
CERTIFICADO REVISION TECNICA NOMBRE DEL PROPIETARIO RUT
| MUNICIPALIDAD DE REQUINOA 69081300-9
FECHA REVISION: 13 MARZO 2025 N° B0616000288527217 TIPO DE VEHICULO Ao
CHILENA DE REVISIONES TECNICAS SPA i REMOLQUE O-SEMIREMOLQUE 2022
CALLE PUNTA DEL SOL 610 RANCAGUA EI [T - - . e
PLANTA: AB0616 / FONO: 223070854 .ﬁi"ﬁ — MARCA i - |COLOR
% EQUITRANS | BLANCO
PLACA PATENTE - MODELO  Fe= NORMA DE EMISION
ﬂ'!. CLINICA SIN SELLO

SKY 220

Eh

FIRMA ELECTRONICA AVANZADA

FABIAN CHAVEZ S.
13/03/2025 11:31:55

VALIDO HASTA
FEBRERO 2026

N° CHASIS/N® VIN

N° MOTOR

COPIA MUNICIPALIDAD




'_,- DEL RIO SPA

IRARRAZABAL 1372- NUNOA

79599469
TIPO DE VENTA: DEL GIRO

8 cMail : GDELRIO@EQUITRANS.CL Telefono : 9

COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA

Giro: COMPRA VENTA IMPORTAC EXPORTAC Y
¥ CONVERSION VEHICULOS VTA EQUIPAMIENTO

N°638

R.U.T.:76.319.948- 7

FACTURA ELECTRONICA

S.LL - NUNOA

Fecha Emision: 05 de Abril del 2022

SENOR(ES): | MUNICIPALIDAD DE REQUINCA
R.U.T.. 69.081.300- 9
GIRO: ACTIVIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
DIRECCION: COMERCIO 121
COMUNA REQUINOA CIUDAD: REQUINOA
CONTACTO:
TIPO DE
coMpRa; LSRG
Codigo Descripcion Cantidad Precio af:\lgi’fi_o Y%sDesc. Valor
- CARRO DE ARRASTRE 1 unid 28.470.000 28.470.000
ARO 14 CON NEUMATICQS, 1 RUEDA DE
REPUESTO CON NEUMATICO, COLOR: BLANCO,
TIPO DE VEHICULO: CARRO DE ARRASTRE,
MARCA: EQUITRANS MODELO: CLINICA
VETERINARIA
ANO: 2022 CAPACIDAD DE CARGA: 1.600
KG,PESO BRUTO VEHICULAR: 3.000 KG , TARA:
1.400 KG, EJES: 2 RUEDAS: 4
FRENOS: S NUMERO CHASIS: CM 13/2022
Referencias:
I Orden Compra N° 3656-959-SE21 del 2021-11-05
Forma de Pago:Credito
MONTO NETC § 28.470.000
IVA19% § 5.409.300
| IMPUESTO ADICIONAL  § 0
TOTAL $ 33.879.300

Res.86 de 2005 Verifigue documento: www.sii.cl




T‘;JR\G!NAL‘;'\SEGURADO neroio 9733056049

Este certificado acredita que el vehiculo agui individualizado estd asegurado contra el
riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Poliza del Seguro
Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorperada en
el Depésito de Polizas de la Comision para el Mercado Financiero, bajo el codigo
POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.
SKY220-6

TIPO DE VEHICULO

poLizane 65036215

Sequros Generales Suramericana S.A.

R.U.T. 89.017.000-2

Av. Providencia N° 1760 Piso 3°

Providencia, Sanliago

Fono: 600 411 1000

Consultas sobre la vigencia de este seguro en
wvw.seguros.sura.cl o en el fono 600 411 1000

suras

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

CARRO ARRASTRE

MARCA PROPIETARIO

TEMARED | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

MODELO ARD RUT RIGE DESDE HASTA
ECO 2010 2022 69081300 -9 1/04/2025 310312026
NUMERO DE MOTOR PRIMA

SIN NUMERO $ 3590 it

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos medicos 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, atencion médica y guirirgica, dental, protesis e implantes, gastos
farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El condustor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado
y cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentado la
indemnizacién se pagara a sus beneficiarios, en el siguiente orden de precedencia: el
canyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre de los
hijos de filiacién no matrimonial del fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederes legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso 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 e incapacidad total y parcial no
son acumulables. Sise hubiere pagado una incapacidad permanente parcial y el accidentado
con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se determinare su
incapacidad permanente total, el asegurador sélo pagara el remanente hasla el equivalente de
300 U.F.

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

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actle por él, debe asegurarse que
ha quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabinercs, donde se identifique la fecha,
hora y lugar del accidente, las perscnas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos
involucrados (al mencs patente, nimero de péliza y aseguradora que emitid el SOAP),

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

- En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecido y libreta de familia u otro documento
que acredite legalmente la calidad de beneficiaric.

- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médice tratante gue acredite la
incapacidad (naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junto con
srdenes de examenes o tralamientos 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 ano a contar de la fecha del accidente o de la muerte
del afectado.

Para mayor informacion consulte en la compariia de seguros o en el sitio Web de la Comision para
el Mercado Financierc.

nveeoLic 9733056049

COPIA MUNICIPALIDAD

Este cerlificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado contra el
riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Poliza del Seguro
Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incerporada en
el Depésito de Pélizas de la Comisién para el Mercado Financiero, bajo el codigo
POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.
SKY220-6

<p"‘°

poLizan: 65036215

Seguros Generales Suramericana S.A.

R.U.T. 99.017.000-2

Av. Providencia N°® 1760 Piso 3°

Providencia, Santiago

Fono: 600 411 1000

Consultas sobre la vigencia de este seguro en
www.segures.sura.cl o en el fono 600 411 1000

sura=

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.480

TIPO DE VEHICULO ==

CARRO ARRASTRE c,\q ==

MARCA os PROPIETARIO =

TEMARED @ | MUNICIPALIGAD DE REQUINOA =
¥ -

MODELO \ ARO RUT RIGE DESDE HASTA

ECO 2010 Q 2022 62081300 -8 1104/2025 31/03/2026

NUMERO DE MOTOR Ge PRIMA

SIN NUMERO $ 3590




'SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 600016461909
CIVIL E IDENTIFICACION T
; P . e Cédigo Verificacidn:
S = 45082d9a7e56
Lo B
REPUBLICA DE CHILE
SOLICITUD ELECTRONICA DE PRIMERA INSCRIPCION R. V. M.
SOLICITUD
Region : REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO
Oficina  : RVM CATEDRAL N° Solicitud : B88562 Fechay Hora :26-12-2024 18:06
DATOS DEL VEHICULO
Cédigo PPU : TYDY.94-7 Tipo Vehiculo : CAMIONETA
Marca : TOYOTA Ao . 2025
Modelo : HILUX DCABMT 4X2 2.4 Carga 1 715,00
Coler : BLANCO Asientos . B
Puertas - 4 Namero de Serie ;
Ndmero Motor . 2GDG517322 Numero de VIN g
Nimero Chasis : 8AJJB3DD5S4250440 Peso bruto v. . 2.810,00
Combustible - DIESEL
DATOS DEL ADQUIRENTE
Nombres . | MUNICIPALIDAD DE REQUINOCA
Domicilio : ESCUELA ALBERT RUN o RUT : 69.081.300-9
Comuna . REQUINOA Correo electronico . spievcertificacion@agpsa.cl
DATOS DEL SOLICITANTE
Nombres . JAVIER ALEJANDRO GUZMAN MIRANDA
Domicilio : AV. APOQUINDO 0 RUN o RUT : 17.483.833-K
Comuna : PROVIDENCIA Correo electrénico : spievcertificacion@agpsa.cl
Teléfono . 22328024
DESCRIPCION DE LOS DOCUMENTOS
Tipo : FACTURA ELECTRONICA  Lugar : PROVIDENCIA
Naturaleza : PRIMERA VENTA Rut Emisor © 84.807.200-1
NUmero : 00715852 Autorizante : BRUNO FRITSCH S.A.
Fecha : 16-12-2024

Observaciones

D*° Inscripcion % 51500
Placas :$ 30730
Total - $ 82230 FECHA EMISION : 26 Diciembre 202£2:42

Verifique la validez de este documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl

w & 2

N S N /4] Victor Rebolledo Salas

3.7 Y Jefe de Archivo General
Oficlal Civil Adjunto Ny &7
EE ‘ Incorpora Firma Electrénica

RVM Catedral ~Syy 2 >
: . Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




1.CONTRIBUYENTE

2,CONTRIBUYENTE

3.CONTRIBUYENTE

COMPROBANTE DE PAGO DE PERMISO DE CIRCULACION ** Permiso Electronico # SERIE: 900000460978

MUNICIPALIDAD DE PELARCO FECHA: 27-12-2024 pacaonca: TY.DYO94.7

NOMBRE (O RAZON SOCIAL) | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA RUT 69081300-9

DOMICILIO ESCUELA ALBERT SCHWEITZER ROMA NR 122 COMUNA REQUINOA TELEFONO 223280200

EHICULO CAMIONETA MARCA TOYOTA MODELO HILUX 4X2 2.4 MT SR EURO VI ANO 2025

PTS 4 AST 5 KG CHASIS BAJJB3DD5S4250440  MOTOR _ 2GDG517322 COLOR BLANCO

CODIGO Sl TASACION 22.967.227PERMISO 56.040 . TOTAL

PAGO EN CUOTAS VALOR PERMISO 672.477PAGADO: puTew] DOCUMENTO | xy

PERM. ANT. IPC: 0 Gk CUOTA

cc 2393 COMBDIESTRMMEC EQU-EQUI  [REAJUSTE: 0 gup VALIDACION 1

g SELLO VERDE/7427865 NTERES: o Bty ELECTRONICA Feramy
FACT. 715852/16-12-2024 T Lo T 5

\encimiento Pago Total 31-03-2025  Paga Afio 2024 |Girador: 64

PERMISO DE CIRCULACION FECHA: 27-12-2024 SERIE: 900000460978

MUNICIPALIDAD DE PELARCO VENCIMIENTO 31-03-2025 [7ERIODO 2029 PLACA UNICA FOTAL

TOTAL PAGADO 56.040 TY.DY94.7 3

VEHICULO CAMIONETA MARCA TOYOTA ANO 2025 | [CODIGO S . -

COLOR ~ BLANCO  MODELO HILUX 4X2 2.4 MT SR EURO CC 23063 COMB DIES

CARGA  AST 5 MOTOR 2GDG517322 PTS 4 RM MEC EQU  EQUI CUOTA 1

CONTRIBUYENTE | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

RUT 69081300-9 CUOTA 2

NO ACREDITA DOMINIO DE VEHICULO

Paga Online en https://www.pagopelarco.cl - Consulte en https://www.pagopelarco.cl/validapc - Cédigo de verificacion: OTAWMDAWNDYwOTc4

PERMISO DE CIRCULACION FECHA: 27-12-2024 SERIE: 900000460978

MUNICIPALIDAD DE PELARCO VENCIMIENTO 31-03-2025] [PERIOPO #OZY PLACA UNICA TOTAL
TOTAL PAGADO 5600 v DY9QA4.7 A

MEHICULO CAMIONETA MARCA TOYOTA ARO 2025 | [cOPIGOSH . .

COLOR  BLANCO  MODELO HILUX 4X2 2.4 MT SR EURO CC 2393 COMB DIES

CARGA  AST 5 MOTOR 2GDG517322 PTS 4 TRM MEC EQU  EQUI CUOTA 1

ICONTRIBUYENTE | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

RUT 69081300-9 CUOTA 2

NO ACREDITA DOMINIO DE VEHICULO

Paga Online en https://www.pagopelarco.cl - Consulte en https://www.pagopelarco.cl/validapc - Cédigo de verificacion: OTAWMDAwWNDYwOTc4




CERTIFICADO DE HOMOLOGACION
INDIVIDUAL ELECTRONICO (C.H.l.-e)

REEMPLAZA REVISION TECNICA

El vehiculo individualizado en este Certificado, cumple con las regulaciones para
Aspectos constructivos y de Emisiones de la Republica de Chile, definidas en el
Decreto Supremo N°54 de 1997, del Ministerio de Transportes y
Telecomunicaciones y se entrega en conformidad al mismo Decreto.

FECHA DE EMISION
27/DIC/2024

N° CORRELATIVO
ACD-AT-0000118258

EMISOR
TOYOTA CHILE S.A
AMERICO VESPUCIO NORTE 098 PUDAHUEL SANTIAGO

CODIGO DE INFORME TECNICO PATENTE VALIDO HASTA = (s ot | EONG: 25

TY8792E61022M00-6 TYDY-94 JUL/2027 - : fmerida@toyota.cl . 226944800
TIPO DE VEHICULO MARCA ANO cODIGO QR FIRMA ELECTRONICA AVANZADA TIMBRE ELECTRONICO
CAMIONETA TOYOTA 2025 Firmado por: EMISOR
MODELO COLOR JENNIFFER BARRALES SAEZ TOYOTA CHILE S.A
HILUX 2,4 MT 4X2 DC BLANCO(040) Auditoria: D689-06EC-F4D6-A00F
VIN N° MOTOR Valida esta firma en: https://portal.i-car.cl/valida_homologado

8AJJB3DD554250440 2GDG517322

Este documento puede ser verificado escaneando el codigo QR




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 25 - 9747749655

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N2 18.490y a la
Péliza del Segurc Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el cédigo POL320130487,

INSCRIPCION R.V.M.: TYDY94-7

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

POLIZA N° 6049655 - M

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

Renta

B NACIONAL

Casa Matriz Amunategui 178, Santiago
Centro,

Santiago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: TOYOTA

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

MODELO: HILUX DCAB SR 2.4 ANO: 2025

RUT: 69.081.300-9 | RIGE DESDE: 01-04-2025 IHASTA: 31-03-2026

NUMERO DE MOTOR: 2GDG517322

PRIMA: $6.990

WA AT

(

FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: £l SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médices producte de lesiones
sufridas a consecuencia de accidentes de transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolgues o
SUS Cargas.

lizacion, atencién

Los gastos médicos comprenden: atencién pr alaria, t porte sanitario,
médica y quirirgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacion

de las victimas,

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y cualquier
tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentado 1a indemnizacién se pagard a sus
beneficiarios. en el siguiente orden de precedencia; el conyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayaores de
edad, los padres, la madre de los hijos de filiacién no matrimonial del fallecido v, 3 falta de los anteriores, sus
herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccién de los gastos médicos - 300 UF en caso
de Incapacidad permanente total, evento en el cual no se deducen |os gastos médicos - hasta 200 UF en caso
de incapacidad permanente parcial. segln su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones
por muerte ¢ incapacidad total y parcial no son acumulables, S| se hublere pagado una incapacidad
permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente 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 que
corrasponda pagar por dicha incapacidad, no podrd exceder el equivalente a 300UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por él, debe asegurarse gque ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente,
las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, numero de
pdliza y aseguradora gue emitic el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de 1a aseguradora, adjuntando
Certlficado otergado por el Tribunal competente o el Ministerio Pablice para el cobre del SOAP, y!

- En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido v libreta e familia u otro documento que acredite
tegalmente la calidad de beneficiario.
- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante gue acredite 1a

incapacidad (naturaleza y grado).
- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junto can ordenes de
exdmenes o tratamientos y recelas de medicamentos.

También puede efectuarse el cobro directamente por Ia entidad hespitalaria o previsional que presta el servicio.
El plazo para cobrar este seguro es de un afie o contar de la fecha del accidente o de la muerte del afectado.

{Fono 2670 0202 o en

Para mayor Informacién consulte en la Compahia de Seguros
di ro (www,cmf.cl).

www,rentanacional.cl} o en el sitio Web la Comisién del F

COPIA MUNICIPALIDAD N° Folio 25 - 9747749655

Este certificado acredita que el vehiculo agui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley No 18.490 y a la
Péliza del Segurc Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comisién del Mercado
Financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

POLIZA N°® 6049655 - M

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

Renta

E NACIOMNAL

Casa Matriz Amunategui 178, Santiago
Centro,

Santiago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

INSCRIPCION R.V.M.: TYDY94-7

PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

TIPO DE VEHICULQ: CAMIONETA

MARCA: TOYOTA

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

MODELO: HILUX DCAB SR 2.4 ANO: 2025

RUT: 69.081.300-9 |RIGE DESDE: 01-04-2025 | HASTA: 31-03-2026

NUMERO DE MOTOR: 2GDG517322

PRIMA: $6.990

T

FIRMA APODERADO COMPANIA




