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LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE CONTROL
DEPTO. DE GESTION ADMINISTRATIVA

SECCION SUBVENCIONES
RPR/RB Ngr
\1{ MEMORANDUM N°886/

OFPA N°300531/

LAS CONDES, 07 de agosto de 2025

DE : DIRECCION DE CONTROL
A E JEFE DEPARTAMENTO DE TESORERIA (S)

Se remite para su archivo en esa Unidad, la rendicién de cuentas que se indica:

Materia H GIRO GLOBAL 2025

Nombre : DAVID CONTRERAS CARTES

1.- Decreto de Pago H 3427 del 24.06.2025y
Comprobante de Egreso : 3257 del 27.06.2025 por $321.483.-
Monto Rendido E $45.287.- (228 rendicidn y final)
Saldo por Rendir i $0.-

2.- Decreto de Pago : 3684 del 08.07.2025y
Comprobante de Egreso 3 3506 del 11.07.2025 por $554.713.-
Monto Rendido g $539.204.- (12 rendicién parcial)
Saldo por Rendir g $15.509.-

Saluda atentamente a Ud.,

Adj.: R/Ctas. que indica con sus antecedentes T s .
DISTRIBUCION: Depto. de Finanzas (2) | SECRETARIA |
Depto. Transparencia y Gestién Documental ) o - ==
Sr. David Contreras Cartes
Carpeta
Archivo

MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES - DIRECCION DE CONTROL
AVDA. APOQUINDO N° 3300 PISO 2 - FONOS: 29507500 ~ 28507501 — 29507503
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LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SECCION MANTENCION DE VEHICULOS

DCC

.........

\_RECIBIDO /
\ e
30052
SR.

JUAN PABLO VASQU
JEFE DEPARTAMENT
PRESENTE

Adj

IEZ SALAS
O DE FINANZAS (S)

unto

MEMORANDUM N° 9

ANT .: GIRO GLOBAL

remito a Ud., rendicién de

MAT.: RINDE GIRO GLOBAL

LAS CONDES, 1 de Agosto de 2025

los fondos puestos a

disposicién del suscrito por un valor de $ 600.000, para atender gastos
derivados del funTionamiento de la Seccién Mantencién de Vehiculos.-

SALDO ANTERIOR EN CAJA POR RENDIR $  45.287
FONDOS DECRETQ N° 3684 EGRESO 3506 $  554.713
TOTAL $  600.000
GASTOS A RENDI $  584.491
SALDO EN CAJA POR RENDIR $ 15.509

Por lo tanto solicito a Ud. Un nuevo giro global por la
misma cantidad de los gastos rendidos, Para atender lo encomendado.

Saluda atentamente a Ud.

DISTRIBUCION
° Direccién de Control
o Secc. Mant. Vehic.
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FORMULARIO RENDICIONES DE CUENTAS GIROS GLOBALES

BENEFICIARIO : DAVID CONTRERAS CARTES
|

DECRETO DE PAGO N° 3684 FECHA : 11/07/2025
COMPROBANTE EGRESO N¢ %506 FECHA : 11/07/2025
MONTO: $ 600000 |
! /
FACT/BOL |- FECHA | DETALLE O NATURALEZA DEL GASTO VALOR |sglod|imp.oEriNiTIVA
610680]  28-jun-2025 |REVISION TECNICA V/ CLPC-93 (Rechazo contaminantes)’ | $  18.4504//
30323772} 30-jun-2025” JADITIVO DE ACEITE DE MOTOR V/ CLPC-93 _~ |.§ 11.000/47/
626079 _1-jul-2025,” |2a REVISION TEC. CONTAMINANTES V/ CLPC-93( Aprobada}| $  4.6504/./
3554916] 1-jul-2025,” [VALVULA DE BOLA DE 3" CAMION ALJIBE FGBK-20,| §  70.990/ ¢
155784} 8-jul-2025/" |AMPOLLETAS HALOGENA CAMION BARREDOR HKSW-58° /| $§  9.500¢} ./ /
1279629}  9-jul-2025° |[REVISION TECNICA CAMION BARREDOR HKSW-53/ | § 24.300.{//
1275852} 9-jul-2025/" |REVISION TECNICA CAMION V/ FFVX-89+ $ 24.30&,;_/,»”/
3098} 17-jul-2025 [LLAVE CONTROL REMOTO V/ GKXP-38~ $ 45.0004V/
9738691477} 22-jul-2025 |SEGURO OBLIGATORIO ( SOAP ) CYZP-89. $  7.940 ./ / |
9738459817} 22-jul-2025 |SEGURO OBLIGATORIO ( SOAP ) BYFY-38" - $ 7.940°1 /£ /| /
9738585940} 22-jul-2025, |SEGURO OBLIGATORIO ( SOAP ) JVN-515" $ 3.590. v/ V
9738462737| 22-jul-2025, |SEGURO OBLIGATORIO ( SOAP ) BRVT-90, $ 7.940. ,///
256474703} _22-jul-2025° |COMBO ACERO 8 LIBRAS CAMION ALJIBE DXZZ44 | $ 19.790V /
16506935( ,22-jul-2025/. |PERMISO DE CIRCULACION V/ JVN-515 - $ 16.858 4/
156766( 23-jul-2025° |CINTA REFLECTANTE CAMION FFVX-89~ $ 15.000¢] £
6265610/ _23-jul-2025 |REVISION TECNICA V/ BYFY-38 I's 13.1504/ /
8953} 23-jul-2025 [VULCANIZACION NEUMATICOS CAMION ALJIBE FGBK 20~ _| $  50.000Y /
8952]" 23-jul-2025, |VULCANIZACION NEUMATICO GAMION HIDROELEVADOR CJF-12” | §  50.0004//
8954} 23-jul-2025" |VULCANIZACION NEUMATICOS V/ SWKF-93 , GTBG-31~ $ 30.0002/ ,
8955} 23-dic-2025/ {VULCANIZACION NEUMATICOS V/ TDRD-17, TLDP-34 | § 45.000.‘/_./
1150665(" 23-jul-2025° |PERMISO DE CIRCULACION V/BYFY-38~ $ 19.793/7/
1302720}  25-jul-2025" |REVISION TECNICA DJCF-12°  |$ 243000/
1727} 29-jul-2025° {FILTRO DE PETROLEO BURBUJA FEVX-89." $ 40.000 V.7
30622317 30-jul-2025 JLIMPIA CARBURADORES V/ XR-4161 yak 2.50071/
30622389 30-jul-2025” |ADITIVO ANTIFRIC. MOTOR, LIMPIA INYECTORES BYFY38, CY2Pss | § 22.500_f
|
RESUMEN IMP. | _ AJ{////
ITEM TOTAL | $ 584.491
ASIG. [ i
ASIG.INT.

15. 22.06.002.007 2 109790
215.22.12 - 002

/

o158

v e re Lyl

By

e

W~ nEPARTAMENTO j

e
=y F

JEFE
A

MAN



RUT: 76275515-7
BOLEVA ELECTRUNICA Ku:

)

SIT SANTIAGO ORIENTE

LEKRA REVISION TECHICA SPA
GIRD: PLANTAS DE REVISTON TECHICA
DIRECCION: LOS HILANDERGS 8500
CCMUNR: LA REIHA

" SHES: HUMICIPALICAD UF LAS CONDES
DIRECCTON: 1.08 WILANDER®

GIRO:

COMUNA: LA REINA

fUT: 69070400-5

FECHA: 2025-06-28 (9:54:17

Descripcion Articulo:
CLFGS3 CLASS B - Camionela (Capa

INSP-K 1,000 ¥ 18,450,000 &

NETD: $
IVa: $

- -- TOTAL: §

GBSERUALTONES: -

re E]ihtrqnicu‘SII{RES.

Tin
Uerifique docunento en;nug,éniernat

v '
Vo . >\

B0

{0680

14,450

15.504
2.946
18.450

BIT: 76.75515-7
BOLEIA ELECTRUNICA Hu: 61068
SIT SAHTIAGC ORIENIE

BEKRA REVTSLON TECHILA SPa

uIfd: FLANTAS DE REVISIGH [ECHICH
BIRECCION: LOS WILANGERUS 5500
COlNA: LA RELNA

Shes: HEILTPALTDAN OF Las Lofiies
DIRECCTUN: Lus BILAMBERE

GIRO:

COWMUNA: LR RE [NR

flir: a90v0400-5

FECHA: 2025-06-25 99:54:17

Descripcion Articulo:

CLFESICLASS B - Tanivnsta (Caps

IHsP-& 100§ 18 450,600 3 4.450
NETO: § 15.504
1VA: § 2.946

TGIAL: §

18.459/

.fl!hnlatas.htul

T AT it
Tinbre Electronico SIT RES. /2 de 2014

teerfique docunento en wew.eniernet o /baoletes. hitnl

Z/f ”/_.f‘}"&z:/ Tectine ? - -
&f CLFG93 (Ererze o, )



$0C. COMERC. DE REPUESTOS S.P.A.
R.U.T.: 76.762.740-8

Casa Matriz: AV. VICUsA MACKENNA 10085,
Giiro: YTA. ACCESORI0S Y REPUESTOS AUTOM
Boleta Electronica N9: 30323772

Fecha: 30-06-2025

Sucursal: 58 TOMAS MORO 834 LAS CONDES

LA FLORIDA

Caja: 2
Hora: 15:21:25

(0DIGD ARTICULO VALOR
4100420021220 ALTO HUMO LIQUINOLY 300M 11.000
SUBTOTAL BOLETR % 11.000

TOTAL NETO § 9.244

TOTAL 0% 0

TOTAL IVACTEK) & 1.766
TOTAL & 11.000

PRODUCTOS 1 UNIDADES

Dinero
EFECTIVO
Yuelto

HELSON
Vendedor: 105286

IR

+ . [00058020030323772]

T AR

an PR Ve catada al daimal

1
$ 20.000
$ 11.000
§ g9.000
[2532151]

N

$0C. COMERC. DE REPUESTOS S.P.A.

R.U.T.: 76.762.740-8

Casa Matriz: AV. VICU.A MACKENNR 10065, LA FLORIDA
Giro: VTA. ACCESORIOS Y REPUESHAS/AUTOM.

Boleta Electronica NI: 3032 Caja: 2

Fecha: 30-06-2025, Hora: 15:21:2%
Sucursal: 56 TOMAS MORO 894 LAS CONDES

(0DIGo ARTICULO VALCR

4100420021220 ALTO HUMO LIQUIMOLY 300M 11.000

SUBTOTRL BOLETA $ 11.000

TOTAL ETO § 9.244
TOTAL EXENTO & 0 /
TOTAL IVRC1SX) § 1.756
TOTAL § ".

PRODUCTOS 1 UNIDADES 1
Dinero § 20.000
EFECTI $ 1.000
Vuel to $ 3.000

, NELSON
Vendedor : 105296 (2532151
[000580200303237721

Electronico §11

RESOLUC[DE EEEEJE 8.1 T N l?l [E 2012

VERTFIQU NTO: "WilW.AUTOPLANET .CL

Al consumidor le asiste el derecho a acudir
siempre a los tribunales de justicia ante
cualquier controversia, queja o reclamacion.

/%ff%ﬂé’ S cter j{f/%ﬁ %
b/ CL P93



RUT: 76275515-7
BOLETA ELECTRONICA Bn: 626079
SIT SANTIAGD ORTEWTE

DEKRA REVISION TECNICA §PA

GIRO: PLANTAS DE REVISIUN TECNICA
DIRECCIGN: LUS HILANDERDS 8500
COMUNR: LA REINA

SRES: MUNICIPALIDAD DE LAS CONDLS

DIRECCION: LOS HILANDERD
G1RO:

COHUNG: LA REINA

RUT: 63070400-5

FECHA: 2025-07-07 11:46:14

Descripeion Articulo:
CLPCY3 CLASS B - Cemipneta (laea

REIHSP-R 1,000 X 4.650,000 §

NETO: §
IVA: §

[ )

OBSERUACTONES:

-
C

S
==
=N

ed  LHdrfthe
ctronico:SIT R
Verifique documento en uewente

.-I\_

A

Ty
e

.{s? }'i '1!_;

S
Lét.clfbulatas.htm

4.650

RUT: 78275515-7 /
SULETA ELECTRORIUR Ma: 62607

S11 SRHTIRGO ORIEHFE

DEKAR REUISTUM TECNILA SPH

Gi150; PLANTAS DE REVISEUN TLCNICH
DIRECCIGON: Lus HILAMDERDS 8509
COMUNR: LR REITHA

SHES: MUNICIPALIDAD DE LAS COWDES
BIRECCION: LOS HILANDBERD

GiRd:

COMUNA: LA RETHA
RIT: 69070400-5
FECHA. 2025-07-0

Desztipeion Articula:
CLPCS3 CLASS B - Cemipneta riws

GEIHSP-R 1,000 % %.650.006 5 §.650
NETO: % 3.98
$

TVA:

©“r

Uerifique docunents en wiu.enternet.cl/bolstas.ntil

Z = Z'ﬁ”/ﬁ/&fd Fir s A2
{cowsbrsin pn E5) Y



BOLETA ELECTRONICA

S.LI. - SANTIAGO CENTRO

R.UJ.T. 81.293.2004

N° 3554916

Ventas por Mayory Menor de Materiales de

CASA MATREZ: MA]I.I('ANAH SANTIAGO - FOHU (56-2) 29z 300

AUSIN HNOS s A

Articulos de Ferreteria

Emnail: ausi Ealalu.cl

SUCURSAL:

Fecha Emision 01.07-2025

sonstruceion y

Lt - R.*'.T.81.293.2004
" o BOLETA ELECTWA
o K N° 355491
£y :
/ Sl -

SANTIAGO CENTRO

AUSINHNOS S A

Ventas por Mayory Menor de Materiales de Construceion ¥
Articulos de Ferreteria

Bafor ILUSTRE MUNICIPALIOAD DE LAS CONDES
Gire CASA MAILRIZ: MAIUCANAZS SANTIAGO . FONG (56.2) 392 3400
RUT. B90T0400-5 Evvail: aussiies agans in.cl iz waascopbiupl aza.cl
Direcclon AVDA. APOQUINDO # 3400 SUCURSAL:
Comuna |.AE CONDES Fecha Emision 0107-2025
Cludad REGION METROPOL Sehor ILUSTRE MUNIGIPALIOAD DE LAS CONDES
Vendedor ARZ Giro
RUT S90T0460-5
PRECIO Direccion AVDA. APOQUINGO # 3400
c coBIGO DESCRIFCION TOTAL
= UNIT Comuna LAS CONDES
VALBOI.406007 VALVULA BOLA DE 3" Gludag REGION METROPOL
Vendedor AAZ
1 UN 70,990.00 T0.990
CANT COBIGO DESCRIFCION i TOTAL
MODIOS I g;gleg VALBQIL 408007 VALVULA BOLA DE 3"
Neto : 58655 1 UN 70,490 00 70 990
IVA 19% 11.334
Total 70.880

Fanna de pago

EFECTIVO EFV 01/07/2026 70,990 - Neto 59 655
: IVA 19% 11.334
Total 70.99

—a- -_-_. -
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EFECTWO EFv D1/07/2026 70,950
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JUAN AEDO ASTUDILLO §.A.
AV LOS ORIENTALES 6232-6180
PETALOLEN - SANTIAGO

96. 555. 450-5
Boleta Afecta Electranica
Nro. de Caja : 001 - CAJA MATRIZ
Nro. Documento: 155784
Fecha 08/0?/2025 Hora: 15:33:52
Nro. Vale 1 391906
Vendedor :CESAR sIRIPIL
) DETALLE COMPRA |
AMPOLL. 12V. 900BXS 51W P22D PALUGEN HB4A
2.000 x 5,280 10, 560
TOTAL DESCUENTO -1, 060
TOTAL 9,500
EFECTIVO $ 9,500
Neto de la Boleta 3 7,983
IVA de la Boleta b 1,517
Total Boleta 3 9, 500

GRACIAS PUH SU CDHPRA

u
LR ey

JUAN AEDQ ASTUDILLO S.A.
AV LOS ORIENTALES 6232-6180

PEFALOLEN - SANTIAGO
96. 555. 450-5

Boleta Afecta Electronica
Nro de Caja 00

- Cada MATRIZ
Ducumenta
Fecha 08/07/2 Hora: 15:33:52

Nro. Vale

Vendedor CESAR TIRIPIL

DETALLE COMPRA

ANPOLL. T2V S00BKS, 5&5»:0 5290 HALOGEN HB4A

5, 280 10, 560

TOFAL DESCUENTO -1, 060

M%?ﬁ 5, 300
EFECTI $ 9,500
Neto de la Bo!eta S 7,983

s r
IVA de_la Boleta $ 1,517
Totg)oleta L.

Timbre Electronico SII
Res. Nro. 80 del 2014

Srppo b fpaoes 7>
crrmoe BRaE)oF A 55
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BOLETA ELECTRO
R.U.T.:76.289.557-3
N° 1279628

NICA

A

PLANTA A-1303

REVISIONES TECNICAS UVT §.A.

SUCURSAL:

CALETERA GRAL, VELASQUEZ 7319, CER
TELEFONQ: 842420568

CASA MATRIZ:

MONTEVIDEO 2144 RENCA SANTIAGO
TELEFONQ: +56224445800

RUT: 56685666-6

NOMBRE: CLIENTE DE OCASION
FECHA: 08 JULIO 2025

ST SANTIAGO CENTRO

BOLETA ELECTRONIC
R.U.T.:76.259.557-3
- N 127962
S.1.1. SANTIAGO CENTRO

ATHE |
LW

RILLOS SANTIAGO

Bs

PLANTA A-1303

REVISIONES TECNICAS UVT 8.A.

SLICURSAL.

CALETERA GRAL VELASUUEZ 7319 CERRILLOS SANTIAGD
TELEFONC: 842420568

CASA MATRIZ:

MONTEVIDED 2144 RENZA SANTIAGO

TELEFONO: +55224345400

Detalle _Tarifa __ Cantidad ___ Valor
HKSW53 TAZ2 1 20420 NOMBRE: CLIENTE/SE OCASION
Detalle _ Tarfa _ Cantidad _ _Valor
HKSWE3 TAZ 1 20420
DCTO/RECARGO
MONTO TOTAL NETQ: $20420
18 % |.V.A._ $3880
_$24300 R b b A
' DCTORECARGO
MONTO TOTAL NETO: $20420

Timbre Elec‘srémco !

Res. 106 del 2008 - Verifique E?arur

19 % LV.A.

Tlmbre Eiectromco Sil

=
*{BLES )
' %Bn 196 dal 2008 - Verifique Documenta. wew sil.cl

“—amaner

Tvrson 7(%.40/0'?
CRIa BRAZE) o

SRS -53.
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R.U.T.:76.299.557-3
' N°: 1275852

BOLETA ELECTRONICA

S.LI. SANTIAGO CEN

PLANTA A-1304

REVISIONES TECNICAS UVT 5.A

SUCURSAL:

TRO BOLETA ELECTRONI

R.U.T.:76.299.557-3
N°: 12758
S.I.L. SANTIAGO CENTRO

LEVIBIONS  TEOND| 'l
' T
" 84

AV LAS TORRES 5900,PENALOLEN,SANTIAGO

TELEFONO: 842420567

GASA MATRIZ: PLANTA A-1304

MONTEVIDED 2144 RENCA SANTIAGO REVISIONES TECNICAS UVT 5.A.

;ELTEZ%«;G ggszumsann SUGURSAL:

- 666566655 ookt e R [P P -

FEGHA: 09 JULIO 2025 CASK MATRIZ:
MONTEVIDED 2144 RENCA SANTIAGD
TELEFONO: +55224445800

Detalle Tarifa __Cantidad ___ Valor e e o

FFVX88 TA2 1 20420 FECHA: €Y JULIO 20%
Deatalle Tarifa Cantidad Valor
FFVX89 TA2 1 20420

DCTO/RECARGO

MONTO TOTAL NETQ: $20420

19 % I.V.A._ 53880

TOTAL.: $24300 DCTO/RECARGO

A MONTO TOTAL NETO: $20420

19 % LLV.A. $3880
TOTAL: $2430

br
Res. 106 del 20608 e-}/eﬁﬁc}'ug D'bxcqme

b
“

Timbre.Ele

to: waww.sii.cl

l

Trwwii Tecered .
comvod Y X E7.




CERCAJEIR e dRNL SBRIA BLI.R.L.

T7.0 385, (04 )
Shoos CLRbs JbiRea
AVE L Llad alrC 0 LHDD 3431

Laa oo e

BOLFTH okl DRI CE NMUMERD: 3.098
REE  WENDOKDIF . 12168600-

Feot.g: e & -01 17
Obee wodonr 3 aliiagn

e, i

wlo oA el alde en enta

Timt ¢ ¢ zronicn 8XT
Res. 49 e 20 La

Ver o Fidppe: by nneidio en 8

ii.cl

'
X .
.
. ' |
' .
! \
i
'

§ 45.000

boleta es

RN *
e e————

/?/0F/ 2025

sEradle o sVl CaRLA E.I.R.L.
Tid, s e vat 3

Shov o Cllaie Je s
AVEL Ll e Lo 243d
B0 T e NUMERD: 3.0988
REE  OFLOLT I 127 0800=T
TR dEee T

oLy o Ioania e
Jena
§ 45000 /
SL th o ol laoel enla boleta es
deiw

ST B IOV TR X A P <

Z/%/f N A N




ORIGINAL ASEGUR.ADO ' N“ Folio 9738691

(O COPIA : MUNICIPALIDAD)

Este cerlificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado conlra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N* 18.480 y a la Péliza del Seguro Obligatorio de
Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas

= POLIZA N° 10915036

Consultas sobre la vigencia de esle Seguro en
www.hdi.cl o en el fono 600 600 6010

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO CDBERTURA El SOAP cubre la muerte,

—_—

de la Comisi6n para el Mercado Financiero{CMF), bajo el : el codigo POL320130487. S E G URCS —
I' [=.)
NSCRFEONRV | CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES —
ZP89 PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 = N
| CYZP89 ! e
TIFO DE VEHICULO | ——
CAMIONETA | —
MARCA l FROPIETARIO = 3
CHEVROLET | MUNICIPALIDAD DE LAS CONDE —— R
MODELG | AND RUT HASTA 1

EE:E‘ R*rg g: ::AS 03;: 2011 69070400-5 l 31/03/2026 —

oT PRIMA 7 —

946238 l $7.940.- f =

7 alaa =

= b e o A FIRMA APODERADO COMPARIA_ b s

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gaslos médicos sumados a la

incapacidad permanente y gaslos médicos producty de h a o cia de
accidentes de transilo en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques 0 sus cargas Las
gastos médicos comprenden: atencidn prehospitalaria, ranspone io, h

médica y quirirgica, dental, prétesis e in gaslos f;
rehabilitacion de las victimas.

iticos y gsstos por conoeplu de

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personab transportadas en el vehiculo asegurado y

ibn que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podrd exceder al equivalente a 300
UF.

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 Carabineros, donde se identifique la fecha, hora
y lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y los dalos de los vehiculos involucrados
{al menos patente, nimero de péliza y aseguradora que emitio el SOAP).

tercero en el En caso de muerte del accidentado la indemnizacién se - A
pagaré a sus b en el siguiente orden de - el conyuge, los hijos menores de COMO COBRAR EL SOAP:Debe presentarse la solicilud en las oficinas de la aseguradora,
edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madrb de los hijos de filiacién no matrimonial del sJOAF.' do Certificado jo por el Tribunal competente o el Ministerio Plblico para el cobro del
Y

fallecido y, a falla de los anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccid d_g'ﬁs-g"‘ﬁ‘tqmémcos -3
UF en caso de incapacidad permanenie total, evento gn el cual pd’se dedugen;los los
- hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente parcial,
gastos medicos. Las indemnizaciones por muerte e incapacidad: 1073! y parcial nos
Si se hubiere pagado una incapacidad permanente parci I&_‘al aocldentado :
ia del mismo accid falleciere o se d :
asegurador solo pagara el remanente hasta el equivale

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

3 F: :
caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que acredite la

atapacidad (naturaleza y grado). - En caso de gastos médicos: bantes de pago (bolet
facturas) de los gastos, junto con drdenes de 8s 0 os y tas de di los.
T: puede efl se el cobro di por la enlidad hospitalaria o previsional que presta
el servicio.

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

Para mayor infor en la P de seg o en ol sitio Web la
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de la Comisién para el Mercado Financiero(CMF), baja el cédigo POL320130487.

POLIZA N° 10915036

SEGURYS
Al \ \\ el

Consultas sobre la vigencia de este Seguro en
www.hdi.cl o en el fono 600 600 6010

1)
CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorlzados, incorporada en el Depésilo de Pélizas
de la Comision para el Mercado Financiero{CMF), bajd el cédigo POL320130487.
|
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Consultas sobre la vigencia de este Seguro en
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N° Folio 9738459

estd

Este carlificado que el o aqu

contra el riesgo de

Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N 13 S0 ya la Péliza del Seguro Obligaterio de

Accidentes Personales C

da en el Depdsito de Pdlizas

de la Comisién para el Mercado Fnancaem(CMF) ba;:? el cédugo POL320130487.

PGUZA N" 10915045

SEGUROS

Consultas sobre la vigencia de esle Seguro en
www.hdi.cl o en el fono 600 600 6010

NSCRIPCION R.V.M

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGU

accidentes de transito en que intervenga el vehiculo

rehabilitacién de las viclimas.

pagara a sus beneficiarios, en el siguiente orden de p
edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madi

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte,

Si se hubiere pag una i
sencia del mismo

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las persona
cualquier lercero afeclado en el accidente. En caso de

fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederos legples.

520 COBERTURA: EI SOAP cubre la muerte,
incapacidad permanente y gastos médicos product
asegurado, sus remolques o sus cargas. Los
gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria,
médica y quinirgica, dental, prétesis e implantes, gas

o de lesiones sufridas a consecuencia de

transporte sanitario, hospitalizacién, atencién
tos farmacelticos y gastos por conceplo de

s fransportadas en el vehiculo asegurado y
muerte del aceidentado la indemnizacion se

[ —
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RADO COMPARIA
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En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la
indemnizacitn que corresponda pagar per dicha incapacidad, no podra exceder al equivalente a 300
UF,

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por €|, debe asegurarse que ha
quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se idenlifique la fecha, hara
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 emitié el SOAP),

- b/
'r_,'\

'_'d\eduwi n de los gastos

i

10 gb umulables.
€lerlonidad v a

recedencia: &l cényuge; Tas-hijos menores de COMO COBRAR EL SOAP:Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora,
e de&us’hyos-de. ﬁage% noigs vial del do Certificado por el Tribunal competente o el Ministerio Pblico para el cobro del
o 0 SOAP ¥y
s -

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

- En casao de incapacidad permanente: certificado g porel que dite la
incapacidad (naturaleza y grado). - En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas,
facturas) de los gastos, junto con érd de olr y recetas de medicamentos.
También puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que presta
el servicio.

aedl

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

fiila de o en el sitio Web la

Para mayor inf en la
Supcrinmndennia de Vatoras y Seguro:
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conira el riesgo de
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Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N® 18. éﬁ ya !a Péliza del Seguro Obligatorio de
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POLIZA N° 10915086

SEGUROS

Consultas sobre la vigencia de esle Seguro en
www.hdi.cl o en el fono 600 600 6010

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGU
incapacidad permanente y gastos médicos product
accidentes de transito an que lntsrvanga al vehrculo E

0 COBERTURA: El SOAP cubre la muerte,
b de lesi sufridas a encia de
isegurado, sus remolques o sus cargas. Los

gastos médicos comprenden: atencid

te sanilario, hospitalizacién, atencién

médica y quirirgica, dental, prétesis e
rehabilitacién de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las persona
cualguier temero a!'ec.tado en el accidente. En caso da

, gas

P

tos farr icos y gastos por conceplo de

s transportadas en el vehiculo asegurado y
muerte del accidentado la indemnizacién se

pagara a sus

consecuencia del mismo accidente fallel‘mre o' seide
asegurador stlo pagara el remanenté haﬂa el Eq

14 =

fi en el siguiente orden de p cia: el e los hijos de
edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre de los hijos de filiacién no matrimonial del
fallecido y, a falla de los anteriores, sus herederos Iggnles—---.___‘
INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de:ljué evin deﬁuccné los gastos médicos - 300
UF en caso de incapacidad permanente tdlal, .@an‘lpm el cual rio-ge.de Meédicos
- hasta 200 UF en caso de incapacidad. bmﬂanente parcial, segl g0 UF por
gastos médicos. Las indemnizaciones | pcr'n]nerle e in¢apacida dcumulables
Si se hubiere pagado una incapacidad pe;mar!lﬁ'e HETEial sterioridad y @

pérmanente tolal, el

\  —
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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 2 300
F. :

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afeciado o quien actie por él, 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 involucrados
(al menos patente, nimero de péliza y aseguradora que emitié el SOAP).

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

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

g
A

- En caso de incapacidad permanente: certificado
incapacidad (naluraleza y grado). - En caso de gastos

porel

: compr

que acredite la
de pago (bolet

facturas) de los gastos, junlo con & de ot ¥ de medicamentos.
También puede efect el cobro direct 1te por la entidad hospitalaria 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 |a muerte
del afectado.

Para mayor i en la pania de seguros o en el sitio Web la

Snperinmndancia da Valoras y Seguros.
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SEGUROS

POLIZA N° 10915024

Consullas sobre la vigencia de este Seguro en
www.hdi.cl o en el fono 600 600 6010

AR

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: EI SOAP cubre la muerte,
incapacidad permanente y gastos médicos d de | sufridas a jencia de
accidentes de transito en que lntsrvenga el vshrculo asegurado, sus remolgues o sus cargas. Los
gastos médi ria,{transporte sanitario, hospitalizacion, atencion
médica y quirirgica, dental. p , gastos far licos y gastos por conceplo de
rehabilitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las p
cualquier tercero afectado en el accidente. En caso da
pagara a sus beneficiarios, en el siguiente orden de p
edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madi
fallecido y, a falta de los anteriores, sus herede

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso ﬂdimudsa‘ﬂg\r
UF en caso de incapacidad permanente’ total}evento
- hasta 200 UF en caso de mc.apacldad ps?mansnte
gastos médi Las inds m...pc:*,muerlg ginga
Si se hubiere pagado una |nmpaudpd‘:germaﬁenté‘ :
cor ia del mismo accidente;fa o'5e bl
asegurador sdlo pagard el wmamr!ta; t_!g-hla
1 e

den: P p
& imp

transportadas en el vehiculo asegurado y
muerte del accidentado la indemnizacién se
recedencia: el conyuge, los hijos menores de
e de los hijos de filiacion no matrimonial del
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En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la
indemnizacién que corresponda pagar por dicha i idad, no podrd der al equivalente a 300
UF.

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 Ia 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 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 Plblico para el cobro del
SOAP, y:

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

- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgade por el médico tratante que acredite la
incapacidad (naturaleza y grado). - En caso de gastos médi de pago (bolet
facturas) de los gastos, junto con drdenes de ] tas de medi
También puede efectuarse el cobro direclamente por la enlidad hospitalaria o previsional que presta
el servicio,

o ‘compr L

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

Py 32 I

Para mayor en la
Superrnlandnncrn de Valores ¥ Seguros.

fla de seguros o en el sitio Web la
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NUMERO DE MOTOR [ [~ PRIMA ——
C24SE31028696 $7.940.- E—
Lol f —
FIRMA APODERADO COMPARIA | _ |




RUT 76568660-1

BOLETA ELECTRONICA N3& 256474703
SIT SANTIAGO ORIENTE

ERSY RETARIL S.A.

Av. Andrés Bello 2447 Local 100

Providencia - Santiasoe

6000061032667 COMBO ACERO BLB.M 19.790

SUB TOTAL $

TOTAL $

NETO $

TOTAL IVA 19,00% $
T. DEBITO $

VUELTO $

19.790
19.790
16.630
3.160
19.790
0

%% %AUNUHNXUXPUNTOS CENCOSUD %385 36 9 36 3 36 2 36 %

PODRIAS HABER ACUMULADO

INSCRIBETE Y APROVECHA LOS BENEFICIOS

66

REVISAR LOS TERMINOS Y CONDICIONES EN

WWW . PUNTOSCENCOSUD. CL

Timbre Electronico SII Res.
REIMPRESIONES EN wwuw. 2357

NIRATATRN

7223511004L

FECHH HDRﬂ LOCAL: Ch TRK ]
22/07/25 16: 47 3511 04 3391
ATENDIDO POR : 9

____________________________

VENTA nsa:rn

§97029982414 1 $2PC

22/07/25 16:47:29 C- Hc K
FECHA CONTRBLE -© . . %~
MONTOD . . § g
TOTAL B

NUMERO OPERACION ' ..
CONIGO AUTORIZACION . .

NUMERD UNICO 3611000433912

ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATE

INTREGAO

D29982414686

¥uxxrx%23663
a4

$ 19.790

I & 19,790

001240081

112282

250722164720
CON EMISOR

RUT T7e568660-1
BOLETA ELECTRONICA N3 2564?4?91////
SII SANTIAGO ORIENTE
EASY RETAIL S.A.
Av. Andrés Bello 2447 Local 100 =
Providencia - Santiaso
5000061032567 COMBO ACERO SLB.M 19.790

SUB TOTAL 19.790
TOTAL/'$ 19.79
N $ 16.6
TOTAL IVA 19,00% $ 3.160
T. DEBITOD $ 19.790
VUELTD $ 0

EARARAXXXXAXAPUNTOS CENCOSUDR%2%%%%%%%X%
PODRIAS HABER ACUMULADO : 66
INSCRIBETE Y APROVECHA LOS BENEFICIOS
REVISA LOS TERMINOS Y CONDICIONES EN
WU, PUNTGSCENCGSUD CL

g- Electronico SII Res.99 de 2006
PRESIONES EN www.easy.cl
1

Il II II llll ||I>"""
4703

5072235110043391025647
HORH LOCAL CA TRX ID

9

VENTA DEBITO
697029982414 SZPCD29982414586%///
22/07/26 16:47:29 C-MC  sxexxxxxxx%x3653

FECHR CONTABLE /!

MONTD $ 19.790
TOTAL $ 19,790
NUMERO OPERACION 001240081
CODIGO AUTORIZACION 112282

NUMERO UNICO 35110004339120250722164720 -
ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATO CON EMISOR

INTREGAB:

(omiby fFonw & Abrgs
RO /'//,5( OxZ7-5



PERMISO DE CIRCULACION

COMPROBANTE DE PAGO DE PERMIS

0 DE CIRC

Caja: 35 Local: 0000 Fecha 22/07/2025 0 00 Fol.Comp: 19506

ON

4
SERIEAN® 5312440

MUNICIFALIDAD DE

Condes /

=
FECHA 22:07:202;/

rracaunica JYNS15-4

NOMBRE (O RAZON SOCIAL) MUNICIPALIDAD DEAAS CONDES

1=

ALT  69070400-5
| DOMICILIY APOQUINDO 3400 COMUNA LAS CONDES FONG 4445780
VEHICULD CARRO ARRASTRE  WARGA HECHIZO YODELC SIN MODELO RO 2015
PTS. 0 AST. 1 KG.700 CHASIS MOTOR SIM CGLOR ALUMINIO
| copieo S.L1 000 0000 0 R auiios G i Ee/" —
FRGO EN CUGTAS 16.858 PAGO TOTAL 33.715 j
PERM ANT LAS CONDES 00000000 24 31/03/2025 LRe 219 B
cc. o0 COMB. Tﬂ“ EQ. NTERESES 434 X
BELLO b
soap : 10915086 - 31/03/2026 i
gg:: B-1345 - 31-08-2025 OO PaakSE 17.511

CORURMENTD CION FEBA ELECTROMICA AVNILEALIN

PERMISO DE CIRCULACION F.Venc.31/08/2025

Fol.Comp: 19506935 Caja: 35 Fecha: 22/07/2025 gEriE A M° 5312440

2 - CONTRIBUYENTE

o TOTAL
MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES ane 2025) |pemono FLACA UlICA
31/08/2025 JVN515-4

VEHICULO CARRO ARRASTRE Mafica HECHIZO Ao 2015 feree
COLOR ALUMINIO 1MGoELD| SIN MODELO PERMISC PAGALD
CERGA 700 48T 1 MOTOR $/M PTS. 0 16.858 X

" CUOTAZ
CONTAIBUYENTE MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES CODIGO S 000 0000 0
RUT 69070400-5 cc. 0 coua TRM  EQU

Ko acredita daminia de vehicule

DETALLE DEL PAGO REGISTRO MULTAS

DOCLMERTE CON FRMA FLECTRONICA ByASIADN

i e e | msme o e S
i

Caja: 35 Local: 0000 Fecha 22/07/2025 0 00 Fol.Comp: 19506935

l JUZGADD POLICIHA LOTAL ,J&’fﬂ -:'\'?'-rx W MGausA FECHA DE SENTENCIA WBLOR MULTA PLACA LINICA
i N TS
208 W P
] BB
_E_.. ;,‘vf) Ariﬂ'ﬂ* 5\/

L.

{

3 - CONTRIBUYENTE

/

HER 2 s < e
[ == & i o5 ot 'y..i
5§ ) 3 e !
) =L @
b , {' 3 -'{f!
LY "“"‘QU“ "L'— &
= :Sn/’f/
¥

VERIFIQUE VALIDEZ EN HTTP:/flwww.lascondesonline.cl/validafirma ingresando el cODIGO: 045150JVN0010LC90100120250

%2777/5&’ ‘ /é‘ (

ot o JYn- 545



JUAN AEDO ASTUDILLO $.A.

AV LOS ORIENTALES 6232-6180
PEsALOLEN - SANTIAGO

96. 555. 450-5 JUAN AEDD ASTUDILLO S. A

AV LOS ORIENTALES 6232-6180
PE+ALOLEN - SANTIAGO

; 96. 555. 450-5
Boleta Afecta Electronica
o, s Gala. < Q0L = DA TR Boleta Afecta Electronica
Fecha: 23/07/202 . 09:53:
echa: 23/07/2025 Hora: 09:53:45 ﬁro. ge Cajat : ?gi éﬁﬁﬁ A WATRIZ
Nro. Vale : 392960 ro. Documento:
Vendedor :CRISTOBAL BADILLA Fecha: 23/ 07/'2025»ﬁ{ Hora: 09:53:45
; Nro. Vale : 392960
e DETALLE CUMP%'—""':.':.'-: { Uendedor CHISTBBN_ E‘ﬁDILLQﬁ
CINTA RETROREFLECTIVA BICOLOR 2| 3M (45,7
- 4.000 x 4,200 16,800 ... DETALLE COMPRA
_ CINTA RETROREFLECTIVA BICOLOR 2 3M (45,7
il e Sl o g 4,000 % 4 200 16,800
TOFAL DESCUENTG -1, 800
EFECTIVO : $ 15,000 Vd//igiﬁL L
Neto de Ta Boleta $1. 12,605 EFECTI $ 15,000
TI'VA ?eBIO? BD]eta 3 i $ 2’ 395 20 e Aty b A L AL e L M AL 3 A R A a7 - g currT MY 2
—Eta g - ? . :lgéggg Neto de la Boleta 3 12,605
' IVA de l1a Boleta 2 %,39

oleta

GRACIAS POR SU COMPRA* | S bez

e

e
A

3 [l B
A T

e s
4B

Timbre Electronica SII
Res. Nro. B0 del 2014

Crw7m JCor e e
crA o  SEUN-ET




RUT: 968680004
BOLETA ELECTRONICA Na: 62656
STI UALPARAISO

REVISTONES TECHICAS SAN DAMASO

GIRO: PLANTA DE REVISTON TECNICA PARA UEHICU;

DIRECCION: AV. MMERICO VESPUCIO 191 , HUECHU
COMUNA: HUECHURABA

SRES: 1. MUNICIPALIDAD DE LRS CONDES
DIRECCION: APORUINDO 3300

GIRO:

CUNUNA: LAS CONDES

RUT: 69070400-5

FORMA PAGD: EFECTIVO

DETALLE:

1,00 X 13,150

INSP-R BYFY38 CLASS B - Camioneta (Cap $

OBSERVACIONES:

NETU: $
IVA: §
TOTAL: $

FECHA: 2025-07-23

0S AUTOMOTURES
ABA HUECHURABA

13.150

11.050
2.100
13.150

g 4
g 'ilg.s“ll.\\‘rﬁ.:i

Tinbre Elegtrun?cn-SII RES. 80
Uerifique documento en’wwy.enternet.c

[ o

de 2014

/baletas.hin

RUT: 96666000-4
BOLETA ELECTRONICA Ho: 6265640
ST UALPARAISO

REVISIONES TECNICAS SAN DAMASD

GIRO: PLAKTA DE REVISTON TECHICA PARA VEHICULOS AUTOMOTORES
DIRECCTOR: AU, BMERICO UESPUCIO 191 , HUECHURREA HUECHURABA
COMUNA: HUECHURABA
SRES: 1. HUNICIPALIGAD DE
DIRECCTON: APOQUINDD /30
GIRO:

CUMUNA: LAS CONDI
RUT: 69070400-5

FURMA PAGD: EFECTI0

DETALLE:

1,004 13.150

148P-R BYFY38 CLASS B - Canioneta (Cap § 13.150

HETO: § 11.050
VA § 2.100
TOTAL: $ 13.1

OBSERVACTONES:

FECHA: 2025-07-

e ?{ ‘ ;z .‘x . A
L j?% ol 4;5 vl 1 A
7/ Tinbre Electronico 80 de 2014

b-/y‘JﬁfiQUE docunenta en wwy.enternet.cl/boletas.hinl

%Woé/b/‘/ /Z(’Z:,&/K/ﬁ~

Z/?‘;’/‘// 38.



JUAN CARLOS VASQUEZ CERDA
10.804.137-4

Giro: ASESOR EN VULCANIZACION,

REPARACION DE VEHICULOS Y VENT.

PIEZAS PA

DE

AV NVA BILBAO 9346 VITAL APQQUINDO

Las Condes

BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 8.9
REF. VENDEDOR: 10804137-4
Fecha: 2025-07-23

Direccidn: Santiago

Venta

$ 50.000

El IVA incluido en esta boletu
de: $ 7.983

Tiuwbre Electrénico SIT
Res. 99 de 2014
Verifique documento en sii.cl

=k}

KRR KRR KRRk
R ARERRRHRERR AR b bn RRKR
Yo P! *
8 '
JUAN CARLOS VASQUEZ CERDA
10.804.137-4 o
Giro: ASESOR EN VULCANTZACION,
REPARACION 'DE VEHICULOS Y VENTAS|DE
PIEZAS PA ' T ¢ "
AV NVA BILBAO 9346 'VIPAL APOQUINDO
Las Condes . Do
BOLETA ELECTRONTCA ‘NUMERO:'8.952
REF, VENDEDOR: 10804137-4 '+ |
Fecha: 2025-07-23 Wi, "
5L . " il :
Direccién: Santiago ":I ! '
Venta
' .$ 50:D00

El IVA incluido en esta boleta eg

de: $ 7.983

'

Tiubre E]ect?énico S11

Res. 99 de 2014

verifique documento en sii.cl
*************ﬂ***x****X***f*XY

ok

-

1/ 8E

s

)
ffimbre Flectrénico STT

4

//{aea. 99 de 2014

JUAN CARTOS VRSQUEZ CERDA
10.804.137-4

Giro: ASESOK EN VULCANTZACLON,

REPARACTON DE VEHTCULOS Y VENTAS DE

PIEZAS PR
AV NVA BILBAC 9346 VITAL APOQQUTNDO
Las Cendes

BOLETA ELECTRONTICA NUMERG: §.953
REF. VENDEDOR: 10804137-4

Fecha: 2025-07-23

piveccion: Santiago

Venta

$ 50.000

E1 TVA incluido =n esta boletu @2

Reax. 99 de 2014
Verifique documento en sit.el

e A F A
P A

.o}l&*l{l&**l*$¥mh¢m¢mm»+#**

JUBAN CRRLOS VASQURZ CERDA
10.804.137-4
Gire; ASESCR EN VULCANTZACTON,

REPARACTION DE VEHICULOS Y VENTAS DE

PTEZAS PA

AV NVA BILBAQ 9346 VITAL APOQUTNDO

Las Condes

REF. VENDEDOR: 10804147~ ¥
Fecha: 2025-07-23

Direccion: Santiago

Venta

$ 50.000

E1l IVA incluido en esta boleta ez
de: $ 7.983

Thabre Blectrénico STT

Veritique docunesnto en sii.cl

***********#*t*i&xi##*ttltit*tii

/ / s

7 /{4]//&%

CJCF A7

oo

<

N




JUAN CARLOS VASQUEZ CERDA
10.804.137-4

Giro: ASESOR EN VULCANIZACION,
REPARACION  DE VEHICULOS Y VENTAS DE
PIEZAS PA
AV NVA BILBAO 9346 VITAL APQOQUINDD
Las Condes

BOLETA ELECTRONICA NUMERQ: 8.954
REF. VENDENOR: 10804137-4

Fecha: 2025-07-23

Direccidén: Santiago

Venta
$ 30.000

El IVA incluido en esta boleta es
de: § 4.790

Tiwbre Electrénmico SIT
Res. 99 de 2014

Verifique ducumento en sii.cl
PS LT OPIOTTITETISIIILEELL LS

»*

JUAN CARLOS VASQUEZ CERDA
10.804.137-4 _' .
Giro: ASESOR EN VULCANIZACION,
REPARACION DE,VEHICULOS Y VENTAS OE
PIEZAS PA . ; ",

AV NVA BILBAO!9346 VITAL APOQUINDG
TLas Condes :: ' : i
BOLETA ELECTRONICA NUMERQ:, 8:955
REF, VENDEDOR: 10844137-4 "',
Fecha: 2025-07-23 B

] .
Direccién: Santiago v

Venta

'\ § 45000

El IVA incluido en esta boleta es
de: § 7.185

Tiubre Electrbntco 81T

Res. 99 de 2014 °

Verifique doduméntu\en sii.el
ESS TSI O eSS eSS EETITITSIILE ¢

JUAN CARLOS VASQUEZ CERDA
10.804.137-4

Giro: ASESCGK EN VULCANTZACTON,
REPARACTON DE VEHICUTOS Y VENTAS DE
PIEZAS P2

AV NVA BILBAO 9346 VITAL AFOQUINDQ
Tias Condes
BOLETA BELECTRONTCA NUMERGO: 8.%5

REF. VENDEDOR: 10804437-4 ]
Fecha: 20%5-07-23

&

Direccién: Santiago

Venta
§ 30.00

El ITVA incluide en estu belets as

de: § 4.790

Tiuwbre Rlectrénico STT

Res. 99 de 2014

Verifique ducumento en sii.cl
FRRRR RO R R R RO R R

;// P A
Sl g3 - 756 3.1

JUAN CRRIQS VASQUEZ CERDA

10.804.137-4

Giro: ASESOR EN VULCANIZACTON,

REPARACTON DE VEHICULQOS Y VENTAS DE

PIEZAS PA

AV NVA ETLEAQ 9346 VITAL AFQQUTNDO

Tas Condes

BOLETA ELECTRONTCA NUMPRO: 8.955

REF. VENDEDOR: 108¢
. ‘ Fecha: 2025-07-277

Direccion: Santiago

Venta
§ 45.00
N
e IVA iocluide en esta boleta ey
Wdd: s 7.185

Tiwbre Electrdnico STI
Res. 99 de 2014
Verifique documento en sii.cl

/Ler FAc o /&(zwwézcz
TYEY A7 - 724) 37



2.- CONTRIBUYENTE

MULTAS DE TRANSITO

PERMISO DE CIRCULACION /

”

MUNICIPALIDAD DE LAS }/()NDES ANO 2025 PERIODO 2025 FECHA VENCIMIENTO 31/08/2025

VEHICOLO CAMICNETA / [ warca crevroLeT Codigo Verificador:2709301950000L.C91200125070),
M(())DELO LUV D-MAX 3.0 A CILIN. 3.000 CC ANO 2009 PLACA UNICA BYFY38-0 TOTAL
EQUIPAMIENTO Full COMBUSTION Dies

VALOR PERMIS $ 197
TRANSMISION Mec. cotTOR ROJO PLANO - 0
MOTOR 632355 N CHASIS LP.C $ 257 CUOTA 1
CARGA 0 PUERTAS 4 ASIENTOS 4 SELLO o :

INTERES $ 513 X
CONTRIBUYENTE I. MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES

MULTAS $
RUT 69070400-5 - L‘s BYFY38-0
DOMICILIO AVDA APOQUINDO 3400 OTROS ANOS $ Mees s pacapo ||V
COMUNA LAS CONDES o etBal R,
TASACION § 3.958.544 PERMISO PAGADO §$ 19.793 echa
CODIGO S.1.I. CT050024320090 VALOR TASACION §$ 3.958.544| | TOTAL PAGADO $ 20.563 Caja 6 $20.563

DOCUMENTO CON FIRMA ELECTRONICA AVANZADA

MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES PLACA UNICA

NO ACREDITA DOMINIO DE VEHICULO

PAGO LEGALIZADO ELECTRONICAMENTE

PLACA BYFY38-0: NO TIENE MULTAS ASOCIADAS

!

%’77/7/4‘59 j/ j/éz///(/éﬁ/é 2//7*537(

B 1.150.665 g - 1-150.665 pum



R.U.T.:76.209.567-3
N°: 1302720

BOLETA ELECTRONICA

T 8T SANTIAGO CENTRO

PLANTA A-1303
REVISIONES TECNICAS UVT 5.A
SUCURSAL:

CALETERA GRAL. VELASQUEZ 7318,CERRILLOS, SANTIAGD

TELEFONO: 842420568

CASA MATRIZ:

MONTEVIDED 2144 RENCA SANTIAGO
TELEFONQ: +56224445800

RUT: 65666656-8

NOMBRE: CLIENTE DE OCASION
FECHA: 25 JULIO 2025

Dstalle Tarifa___Cantidad Valar
PJCF12 TA2 1 20420
DCTO/RECARGO

MONTO TQTAL NETO: $20420
19 % I.V. A ' $3880
TOTAL:.. $24300

Tumbre Electrémco S

Res. 106 del 2008 - Vern"qua Dncum mlto: www.sil.cl

‘ N

\ 4 .

' '
w B

e, ct

BOLETA ELECTRONICA
BT, 76.209.557-3
N°: 1302720

STT SANTIAGO CENTRO

PLANTA A-1303 ‘

REVISIONES TECNICAS UVT 8.4,

SUCURSAL:

CALETERA GRAL. VELASQUEZ 7318, CERRILLOS SANTIAGO
TELEFONC: 842420568

CASA MATRIZ:

MONTEVIDED 2144 RENCA SANTIAGO

TELEFQONQ: 758224445800
RUT: 65666556-8
NOMBRE: CLIENTE DE OCASION

FECHA: 25 JULIO 20

Detalle  Tarifa __Canlidad Valor
DJCFi2 TA2 1 20420
DCTO/RECARGO

MONTO TOTAL NETO: $20420
18 % VA, 53880

T Fecerast
-y ﬂ/ﬁ/ﬁ/& .. ﬂ/ CF w



GETNET
FACTURA AFECTA
Rut: 767574436
INVERSIONES DRY LIMITADA
DRY LIMITAEA :
Calle maturana 796

GETNET
FACTURA AFECTA
Rut: 767574436
INVERSIONES DRY | IMITADA
DRY LINITADA

Santiago Calle maturana 795

v2.3.8 - 67722 - 20062270 vias . famainiiage
28/07/2025 11:55:17 AID: AO0ODOOCO41G10 2601120 "ﬁijf/ié%?ﬁﬁgimo G
Tarjeta : #3853 MASTERGARD Débito Monte |\ TG ASTERCAD Déoly
Monto . $40.000 Total $40‘.'ogg
Total . !

$40.000 _‘ A i:}lﬁoégﬁgiquggisto page:  $6.387

Vendedons 0-0;1 9 ComDruc_an:o: 001727, .

IVA incluido en este pago:| $6.387 Copia Cli
Aprobacién: 983208 Comprobante: 001727 Hla Sl

' Copila Clﬂie.n-tle | //’7 //%//é’/ j £ /?—/%ﬁ/{ e .
255264?4535;/f4¢ : 62229?4%5jf;f/
Tl T2

LA CASA DEU FILIRO
AV VIC1OR JARA(3444 (LX LCUADOR)
FONO: +569 92845462
LSTACION CEN|I RAL-SANTIAGO
CHILE

29/07/2025 11:56 AM
CAJLRO: ADMINISTRADOR
FOLIO: ' 13400

CAN!. DLSCRIPCION PRLCIO IMPORIL
1 | 263044 FIL1 $40,000 $40,000
RO DE BURBU
JAHING X2U |
300 4.0

NO. DE AR IbULOS: 1

IOTAL: $40,000
* PAGO CON||ARJLIA™
REFERENGIA:
DEBITO

LA CASA DEU FILTRO
WWW.LACASASDELFILTRO.CL
VULELVA Pl-li,:)N'IO




SOC. COMERC. DE REPUESTOS §.P.A.
R.U.T.: 76.762.740-6

Casa Matriz: AY. VICU+A MACKENNA 10085, LA FLORIDA
Giro: VTA. ACCESORIOS Y REPUESTOS AUTOM.
Boleta Electrdnica NO: 30822317 Caja: 2
Fecha: J0-07-2025 Hora: 10:50:33
Sucursal: 41 AVDA. LAS CONDES 10462 LRS CONDES
CODIGD ARTICULO " VALOR
7607366227512 I.IMPIACARBURADOR 450ML 2.;06
SUBTOTAL BOLETR & 2.500
TOTAL [ 2.10
TOTAL EX 8 0
TOTAL IVAC18X) @ 388
TOTAL & 2.500
PROCUCTOS 1 UNTDARDES 1
EFECTIVO $ 2.500
Yendedor: 200274 1875101

AR

 1000410200306223171

Al consmid?r le! asls_tT e} Hereche
e

sienpre 4 los tribunales d
cuaTquier controversia, 'que?ajgslt*isg

it BN s,

|

acudir
a ant
amacion.

SOC. COMERC. DE REPUESTOS S.P.A.
R.U.T.: 76.762.740-8

Casa Matriz: AV. YICUsB MACKENNA 10085/
Girn: VTA. ACCESORIOS Y REPUESTOS AUTOM.

Boleta Electronica NIz 30622 Caja: 2
Fecha: 10-07-202 Hora: 10:50:33
Sucursal: 41 AYDA. LAS CONDES 10462 LAS CONDES

LA FLORIDA

CoD1G0 ARTI VALOR

7607366227512 /1P IACARBURADOR 450HL 2.500

SUBTOTAL BOLETR § 2.500

TOTAL HETO & 2.101

TOTAL EXENTO & 0

TOTAL IVACISK) § 308

TOTAL & 2.500

PRODUCTOS 1 UNIDADES 1

EFECTIVO § 2.5/

Vendedor: 00274 (875101

[00041020030622317]

RESOL ’"01iEB%erﬁiecfr?”iﬁ°1?{' £ 2012
EFRIETﬁU 0 Hﬁeu?ﬂ:'uﬂu.nuruPEnNET.CL
gl ccnsumidor le asiste el derecho a acudir

sienpre 4 108 tribunales de justicija ante
cualquier controversia, queja 0 reclamacion.

/(f)é’f gz Oé’/%(/%/g/g
Y e 0



SOC. COMERC. DE REPUESTOS S.P.A.
R.U.T.: 76.762.740-8

Casa Matriz: AV. VICU:A MACKENNA 10085, LA FLORIDA

Giro: VTA. ACCESORIOS Y REPUESTOS AUTOM.
Boleta Electronica N: 30622389
Facha: 30-07-2025

Caja: 2

Hora: 16:24:34

Sucursal: 41 AVDA. LAS CONDES 10462 LAS CONDES

CODIGO ARTICULO VALOR
4100420025006 ANTIFRICCION MOTOR LM 20.000
2 % /$10.000
7807368227543 INYECTOR DTESEL 250ML 2.500
SUBTOTAL BOLETA @ 22.500
TOTAL NETO § 16.808
TOTAL EXENTO & 0
TOTRL IVAC18%) & 3.582
TOTAL & 22.500
PROCUCTOS 2 UNTDADES 3
T.DEBITO CCNTINGENCIA § 22.500
Cddigo de Futorizacidn: 901479
MUNICIPALILAD DE LAS CONDES
(876071

Vencledor: 00274

|

[0004102003062238

el

T N

fl ccnsﬁnidiF le aslst? el de
sienpre a los tribunale
cualquler controversia, queja

0 rec

e,

techo a acudir
s de Justic1a ante
amacidn.

-

SOC. COMER(. DE REPUESTOS S.P.A.
R.U.T.: 76.762.740-8

Cass Matriz: 8Y. VICU:A MACKENNA 10085, LA FLORIDA
Giro: VTA. ACCESORIOS Y REP 's%uu.

Boleta Electronica NO: 30922383/ Caja: 2
Fecha: !IO-O?-2‘QX{£‘ i Hora: 16:24:34 -
Sucursal: 41 AYDA. LAS CONDES 10462 LAS CONDES

CODIGO ”,// ARTICULO VALOR
4100420075008 NTIFRICCION MOTOR LM 20.000
2 % $10.000
780736822754 INVECTOR DIESEL 250ML 2.500
SUBTOTAL BOLETA & 22.500
TOTAL NETO & 18.908
TOTAL EXENTO & 0
TOTAL IVAC18Z) & 3.882
TOTAL & 22.50V
PRODUCTOS 2 UNIDRDES 3 )
T.DEBITO CLNTINGENCIA £ 22.500
Cddigo de fFutorizacion: 901479
HUNICIPALILAD DE LAS CON
Vendedar: 200274 [87607]
[00041020030622369]

.k ; \

Wit A

Timbre Electrénico ]I

RESOLUSION EXENT %.I.T.NH! E 2012

UkR&EIUUE EUC”HEN 0: WWW.AUTOPLANET .CL

Al consumidor le asistT el derecho a acudir
B

sierpre a los tribunales de justicia ante
cualquier controversia, queja o reclamacion.
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