LAS CONDES

MUNICIPALIDAD

DIRECC!ON DE CONTROL

DEPTO. DE GESTION ADMINISTRATIVA
SECCION sy AVENCIONES
RPR/RBPJAPL/IC

DE 5 DIRECCIC')N DE CONTROL

MEMORANDUM N°1.018/
OFPA N°300717/

LAS CONDES, 13 de octubre de 2025

A : ERNESTO MARDONES CARRASCO
JEFE DEPARTAMENTO DE TESORERIA (S)

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

Materia
Nombre

1.- Decreto de Pago
Comprobante de Egreso
Monto Rendido

Saldo por Rendir

2.- Decreto de Pago
Comprobante de Egreso
Monto Rendido

Saldo por Rendir

3.- Decreto de Pago
Comprobante de Egreso
Monto Rendido

Saldo por Rendir

Saluda atentamente a Ud.,

15 0CT 2025

e b

SECRETARIA

GIRO GLOBAL 2025
DAVID CONTRERAS CARTES

—_—

EPTQ. TESORERIA

Adj.: R/Ctas. que indica ¢on sus antecedentes

DISTRIBUCION:

Depto. de Finanzas (2)

Depto. Transparencia y Gestién Documental
Sr. David Contreras Cartes

Carpeta

Archivo

MUNICIPALID
AVDA APOGUIND

4469 del 20.08.2025y

4137 del 21.08.2025 por $429.700.-
$38.955.- (22 rendicion y final)

$0.-

4791 del 01.09.2025y

4463 del 04.09.2025 por $508.304.-
$508.304.- (12 rendicidn y final)
$0.-

5289 del 22.09.2025y

4886 del 26.09.2025 por $482.441 .-
$324.769.- (12 rendicion parcial)
$157.672.-




U
LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

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

MEMORANDUM N° 13
ANT .: GIRO GLOBAL
MAT.: RINDE GIRO GLOBAL

LAS CONDES, 07 de Octubre de 2025

SR.

JUAN PABLO VASQUEZ SALAS

JEFE DEPARTAMENTO DE FINANZAS (S)
PRESENTE

Adjunto remito a Ud., rendicién de los fondos puestos a
disposicién del suscrito por un valor de $§ 1.029.700, para atender gastos

derivados del funcionamiento de la Seccidon Mantencidén de Vehiculos.-

SALDO ANTERIOR EN CAJA POR RENDIR $  547.259
FONDOS DECRETO N° 5289 EGRESO 4886 $ 482441
TOTAL $ 1.029.700
GASTOS A RENDIR $ 872.028
SALDO EN CAJA POR RENDIR $§ 157.672

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.

SECCION g TENCION DE VEHICULQS N2 o

-—_

Ingreso Dgto. de Finanzas: N//S‘%S‘{

Fecha: 0 8 OCT 2025

DISTRIBUCION

o Direccidén de Control Derivar a: () l: 2wz M.

° .M : ic. h. :
Secc. Mant. Vehic. Arc Observaciones:




FORMULARIO RENDICIONES DE CUENTAS GIROS GLOBALES

DECRETO DE PAGO N°
COMPROBANTE EGRESO N¢

BENEFICIARIO : DAVID CONTRERAS CARTES
5289 FECHA :26-9-2025
4886 FECHA :26-9-2025

/]

FACT/BOL | , FECHA L/ DETALLE O NATURALEZA DEL GASTO VALOR IMP.DEFINITIVA
30915873) /3-sept-2025//|BIDON DE LIQUIDO ADBLUE V/ TYJC-89/ V[$ 18.0004/
30915874y 3-sept-2025 /| AMPOLLETA HALOGENA H-1 55w 12 volt CAMION DXzZ-44/$  7.000/{//
673/ 10-sept-202§[SERVICIO REV. TEC. CAMBIO BAT. GRAB. PATTE. PTL-15, PTK-82,65- %/ $  102.35042/4 V. [/~ a0 .00
674 w-sept-202g§gwmo REVISION TECNICA MOTOS PTK-85, 75,86 PTL-16 PTK-96 /~ /. /' $  107.249/7/5 1. /12 G594 . 07]
62}7/11-sept-2025#|#L.TROS DE PETROLEO PRIMARIO Y SECUNDARIO CAMION Frvx89/ /] $§  56.0004/
35796}/,16-sept-2025 J{MOLDURA PUERTA DELANTERA DERECHA V/ FGLX-62” Vi3 65.5004/,
393688]/26-sept-2025/{BOMBA EMBRAGUE, CILINDRO EMB. HORQUILLA FJXY-64” L//'$  40.0004/
31117479)/,26-sept-2025/|AMPOLLETA H1 24 VOLT, COOLANT ANT. GONG. CAMION Hksw-53” [/{'$  11.0004//
54047) 26-sept-20257|FILTRO ACEITE V/ GKXP-38, Vis 6.0004/ /
162}/ /1-0ct-2025//|REPARACION CHAPA CONTACTO Y COPIA LLAVE G/ CHIP. Vi ycGe-56"/4' 8 80.000/2/4 Y2 (15 (17 07
774846}/, 1-oct-2025//|FLITROS AGEITE Y DE AIRE V/ HCPZ 16 HCPY-66 GTBG-31 [/ [/$ 24.0004 /
74291}/ /1-oct-2025,/JFILTROS DE ACEITE, AIRE, GOLILLAS CARTER V/ JCGC/'$ _ 38.0004/
9732017081{ / 1-0ct-2025,7/|SEGURO OBLIGATORIO SOAP CAMION HKSW-53"/['$  19.50044"
9732017080¢/ /1-oct-2025 /4 SEGURO OBLIGATORIO SOAP CAMION FGBK-20" / V'$ 19.5004/’*’ o
9732017077 /1-0ct-2025" 4{SEGURO OBLIGATORIO SOAP CAMION DXZZ-44- /Y $ 19.500/4/
9732017078Y , 1-oct-2025" YSEGURO OBLIGATORIO SOAP CAMION FFVX-89~ Vi 8 19.5004 /
9738311148}//1-0ct-20257 ]SEGURO OBLIGATORIO SOAP CAMION DJCF-12- [//$  21.290//
9738709039Y /1-0ct-2025V|SEGURO OBLIGATORIO SOAP CAMION VF1530~ /[  21.2907]),
889147 /1-0ct-2025"1/|AMPO. HALOGENA H8 , DOBLE CONTAC 12 VOLT 21/5w JCGC-56 GTBG-37| $ 18.000¢{///
185142/ 1-oct-2025 4//EMPAQUETADURA TAPON CARTER V/ JCGC-561/ [/$ 2.0004{//
682}/ /6-oct-2025-7/ [SERVICIO REV. TECNICA MOTOS PTL17,PTK67y JUN6024 $  64.349/]
683/ 6-oct-2025.7/ | REPARACION CARRO ARRASTRE JVN-602 Vs 112.0004 215 10°2.06.004. 001
RESUMEN IMP.
ITEM [FOTAL [$ 872.028 ]
ASIG.
ASIG.INT.
16 22.08-9A.01 209599 A
215-22.42.002.015 & 430 479 [
; i
215.22. 06 .002.007 4122000
Pl R f";
V°B° CONTRALOR ) /FIRMA CUENTADANTE W2 K JEFE DI:[PTO. FINANZAS

JEFE
e DEPARTAM%I:;O
\ DEFINANZAS



- 0. CONERC. DE REPUESTOS §.P.A.

R.U.T.: 76.702.740-8
. COMERC. 5103 $.P.A.
Casa Matiiz: AV. VICUrA HACKENNA 10085, LA FLORIDA :ﬂﬁngfigng N
Bipos VIRs AIRESRIS ¥ REWESTOS 07N _ Casa Matriz: AV. VICU:A MACKENNA 10085, LA FLORIDA
IE“';“ E'eflmﬂl“ Ni:- 309138 Caja: 2 Giro: VIA. 3CCESORI0S ¥ REPUESTOS AUTON.
S 13-03-2025 | Hora: 11:44:35 . Boleta Electronica No: 3091567 Caja: 2
Sucursal: 41 AYDA. LAS CONDES 10462 LAS CONDES Fecha: = 03-09-2025 4 4/ Hora: 11:44:36
Sucursal: 41 AYDA. LAS CONDES 10462 LAS CONDES
CODIGO ARTICULO VALOR
0 ART VALOR
2050001419019 LUB LUBRITEK ADBLUE 10L 16.000 D e e—
2050001419C19  LUB LUBRITEK ADBLUE 101 16.000
SUBTOTAL BOLETA & 18.000
TOTAL NETO & 15.128 SUBTOTAL BOLETA & 18.000
TOTAL EXENTO & 0 TOTAL NETO 6 15.128
TOTAL IVAC18) 6 2.8M4 TOTAL EXENTO & 0
TOTAL & 18.000: TOTAL 1VAC18X) 6 2.874
TOTAL § 18.000
PRODUCTOS 1 UNIDADES i _
. PROCUCTOS 1 UNIDRDES i
EFECTIVO §  16.000 - /
EFECTIVO § 16.000
HUNICIPALIL3D DE LAS CONDES
Vendedar: £0274 (907961 MUNICIPALIE 3D DE LAS CONDES
Vendedor: 230274 {90796

[00041020030915873)
e [000410200309156731

|

nic A 0
E 012
R Mﬁﬂ! E EULE %0 " hui?l PhET3L —_ E 3 Elg fronigo 811,
ﬂ]lccgsm*dtil I? ?glslf e'tdderach? a acu(thr ’ Vi IFT IIUE UCUHE NTO: WiW, FIUT[IPERNET CL
slenore a4 los tribunales de justicia ante E | ST diach i
cualquier controversia, quela o reclamacion. . ﬂélg;:?g“dd?gs ?rfgbga?eg de‘jﬁﬁtfcioainté
cualqiier controversia, queja o reclamacion.

ﬁjcw jc Asiyo /‘@&A//{
v/ 7Y e JZ‘?J



$0C. COMER(:. 9E REPUESTOS S.P.A.
R.U.T.: 76.762.740-8
Casa Matriz: AY. VICUsA HACKENNR 10085, LA FLORIDA

Giro: VIR ACCESORIOS ¥ REPUESTOS AUTON. SOC. COMERC. IE REFUESTOS S.P.A-

RU.T.: 76./32.740-8

Boleta Electrdnica N9: 30815674 Caja: 2
Fecha: 13-09-2025 ./ Hora: 11:45:27 Cass Matriz: AY. VICU:A MACKENNA 10085, LA FLORIDA
Sucursal: 41 AVDA. LAS CONDES 10462 LAS CONDES Giro: VTA. SCCESORI0S ¥ REPUESTOS AUTON
Bolata Electronica NO: 30915674 Caja: 2
i Fecha:  #¢ 03-09-2025¢/ Hora: 11:45:27
CODIGo ARTICULO VALOR Sucursal: 41 AVDA. LAS CONDES 10462 LAS COMDES
7807368003¢ 30 fMP H1 12V 55U DGP 7.000 e T
C0D160 RRTICULO uﬂum
mm}g#ﬂtummg: ;::g ?aofaaaoosuo AMP H1 12V 550 DGP 7.000
TOTAL EXENTO & 0
TOTAL 1VAC18%) § 1.118 SUBTOTAL BOLETA § 7.000
TOTAL § 7.000 TOTAL KETO § 5.882
" TOTAL EXENTO & 0
TOTAL TVACIEX) § 1.118
?Runucms 1 UNIDADES 1 / TOTAL & 7.000_9/
e ! 1003 PROCUCTOS | UNIDADES |
MUNICIPALICHD DE LAS CONDES ol Bl ; 7600

Vencledor: %76 907971

|

HUNICIPALIL 3D DE LAS CONDES

I gy

[ 00041 02003081 58741

[00041020¢303156741

- AR

Al ccasumidor le asist ¢} derecho a acudir ' N | hreEchONCUSII .
sierore i fos tribunales de justicia ant RES ILUC E I 111 DE 2012
cuaTquericontruvar31a quaJa 0 rsclanacign. EE(IF]HUE H ENTD WUH . AUTOPLANET .CL

Al ccsumidor le as1st? el derecho a acudir
sienore a los tribunales de justicia ante
cualy sier controversia, queja o reclamacion.

//L’/m‘) Vi AT
AL Vo IXZ7- 4



R.U.T.:13.246.975- K
MIGUEL EMILIO ATENAS GALLEGUILLOS
Giro: MANTEN.REPARC.VEHIC.COMERC.REPUE FACTURA ELECTRONICA
ST.ACCES.SERV. DE TRANSP.DE PASAJERO
PASAJE C 5612- MACUL Ne673 )
eMail : cymatenas50@gmail.com Telefono :
TIPO DE VENTA: DEL GIRO/ /
R.U.T.: 69.070.400- 5
| GIRO: ACTIVIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
DIRECCION: APOQUINDO 3400
COMUNA  LAS CONDES CIUDAD: SANTIAGO
CONTACTO:
TIPO DE
compra: DELGIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio oﬁlé?fao %Desc. Valor
B SERVICIO DE REVISION 1 18.025 18.025
TECNICA MOTOCICLETA PATENTE PTL-15
- CAMBIO DE BATERIA 1 11.765 11.765
MOTOCICLETA PATENTE PTL-15
- SERVICIO DE REVISION 1 18.025 18.025
TECNICA MOTOCICLETA PATENTE PTK-82
- GRABADO DE PATENTES 1 20.168 20.168
AUTOMOBIL
- SERVICIO DE REVISION 1 18.025 18.025
TECNICA MOTOCICLETA PATENTE PTK-65
Forma de Pago:Contado
PN/ " MONTONETO $  86.008
] AR IR Mo
(Al sl LV.A. 19% §$  16.342
| iyl IMPUESTO ADICIONAL ~ $ of|/
f /
J TOTAL $ 102.350 |
| [ bl g ATy
{Z2 p /, Timbre Electrénico S|
_ —~" Res.99 de 2014 Verifigue documento: www.sii.cl

3 i @ o . - = B 7 N \’
Puici®. ,25&45/@:/ SECOCA, CADIEE.
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R.U.T.:13.246.975- K
MIGUEL EMILIO ATENAS GALLEGUILLOS
Giro: MANTEN.REPARC.VEHIC.COMERC.REPUE FACTURA ELECTRONlCA
ST.ACCES.SERV. DE TRANSP.DE PASAJERO ,«’/
PASAJE C 5612- MACUL N2674 VA
eMail : cymatenas50@gmail.com Telefono :
/
TIPO DE VENTA: DEL GIRO /
R.UT.: 69.070.400- 5
GIRO: ACTIVIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
DIRECCION: APOQUINDO 3400
COMUNA  LAS CONDES CIUDAD: SANTIAGO
CONTACTO:
TIPO DE
COMPRA; DELGIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio "/Zlcrj?é)t"o %Desc. Valor
- SERVICIO DE REVISION 1 18.025 18.025
TECNICA MOTOCICLETA PATENTE PTK-85
- SERVICIO DE REVISION 1 18.025 18.025
TECNICA MOTOCICLETA PATENTE PTK-75
- SERVICIO DE REVISION 1 18.025 18.025
TECNICA MOTOCICLETA PATENTE PTK-86
- SERVICIO DE REVISION 1 18.025 18.025
TECNICA MOTCCICLETA PATENTE PTL-16
- SERVICIO DE REVISION 1 18.025 18.025
TECNICA MOTOCICLETA PATENTE PTK-96
Forma de Pago:Contado
MONTO NETO $ 90.125
ILV.A.19% $ 17.124
IMPUESTO ADICIONAL § 0
TOTAL $ 107.249
— ' A l ""', ;
X (@5 MZP JISLES /s Timbre
‘"‘\\‘;&' o [ ~"Res.99 de 2014 Verifique documento: www.sii.cl

% LU G ‘j & ‘/274//';’7’/(9/(/ VN L s

C\ — e
Prn -85 Pra7s, T8 FILb, FTA-7



LA CASA DEL FILTRO ROXANA MABEL
RABANAIL CHOY EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDAD LIMITADA
76.348.699-0

Giro: VENTA E IMPORTACION DE
REPUESTOS AUTOMOTRICES

MATURANA 795

Santiago A//
BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 62
REF. VENDEDOR: 21945127-K

Fecha: 2025-09-11 ../

Direccidén: Santiago

Monto Total V///
S 56.000

El IVA incluido en esta boleta es

de: $ 8.941

= Timbre Electrdnico SII
Res. 99 de 2014
Verifique documento en sii.cl

@ ®
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77 o \O

AUTOPARTLS

V&S GROUP SPA
: RUT 77.579,186-3
COMERCTALIZACION DE REPUESTOS Y ACCESORIOS OE VEHICULOS ¥ AFINES
CM: AV, DIEZ DE JULTO HUAMACH 346. SANTIAGD

BOLETA ELECTRONICA~ 7

NUHERQ: 35796

FECHA: 16-09-2025-/1D: 66900963

CREADO EL: 2025-09-16 12:62:37

ATIENDE: DAICY ROSENDO  CAJA: Punto de Venta 1

TTENS DL DUCUHENTAb ‘
8772224000 HOLDURA DELANTERA Rr@sw Mice,
1 x $65.500 AG LR
E\\S‘ T'$ 65.500
ot o
MONTO IVA = §  10.458
MONTO TOTAL = 65.500
/ PAGOS DEL DOCLHENTO
Efectivo //16-09-20%
$65.500 PAGADD .

e Rathe i kA
/ Res..80 de 22-08-2014
Yerifique doc.-en Tioren.cl/consulabe
THPRESD: - 2025-09-16 12:53:47 GHT-03:00
mmemer== [EIN DEL DOCUMENTO

AUTOPARIES

88 GROUP SP
COHERCIALIZACION OF RE e T 8
, PUESTOS ¥ ACCESTRIOS DE VEHICULOS ¥ AFINES
CH: AV. DIEZ DE JULTO HUAHACH 346. SENTIAGO FEINES

BOLETA ELECTRONICA
NUERD: 35796

FECHA: 16-09-2025. [D: GBQOOSBV
OREADD E1 50916, 12:50:87
| ATIENDE: . RUSENOD  CAJA: Puito de Venta 1
_ TTEHS DEL DOCUKENT,
?/722”2%00 HOLLURA LELANTERA R@ P 2 fes
¥ $65.500 P B -g()?P\?‘
}P\%‘“ = § 65,500
TR D0CUENTO /
MONTO TVA = §  /10.458
MONIO TOTAL = § ¢ 65,500

Efectivo ‘/kﬁ—09-2025

PAGADO

PAGOSDEL DOCUMENTO

$65.500

LA
I it ]22—08-2014
4/ Verhaue doc. en hren.cl/consultabe
7/ THPRESD: 2025-03-1u 12:53:47 GHT-03:00
J/,/’ FIN DEL DOCUMENTO =----=---

\
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COMERCIAL AUTOMOTRIZ VIMAE LIMITADA

o, Blersnan nean g
<{~g?\.- _«... 5 .'n;.,.-.\.-m i, 'v::u.\,\_‘
N4V ew e
5.1). - SANTIAGO CENTRO
Casa Matriz:
) Avda.Diez de Julio 836 - Santiago
Fonn (56-2)2634 8570 - Fono/Fax (56-2)2635 (1145
Sucursales:
Avda.Diez de Julio 648 - Santiago
Fono (56-2)2635 5785 - Fonn/Fax (56-2)2665 1427
Avda.Diez de Julio 818 - Santiago
Fono {56-2)2634 5570 - Fono/Fax (56-2)2535 0145
R.U.T: 78.848.180-0
Giro : Gompra y Venta de Repuestos Automiotices

BOLETA ELECTRONICA N°393688
Fecha: 26/09/2025
Vendedor : YOYO
Forina de Pago : EFECTIVO

CODIGO DESCRIPCION UN  VALOR

carylniu PRECIO DESC.

H-Q?Q-fiD?-ﬁA EMWD 2425 22.000
24,445

H-97945- INDRO E AX 17.999
1

20.000

" Subtotal 30.909
Descuentos 0
Recargos : 0
"Exento .
S IVA1B% - 6.3687
" Total §. - 40.000
i § e
apt
e e
5 b5 Lt %
= ‘:""%‘:{3‘\*&“@ \ -
oot \/"/
L e
T :

COMERCIAL AUTOMOTRIZ VIMAE LIMITADA
VW Lo

G AR
R SO0 RN A “ﬁfﬁy »j.iv?/z
5.1l - SANTIAGO CENTRO
Casa Matriz:
Avda.Diez de Julio 636 - Santiago
Fono (AB-2)2634 5570 - Fono/Fax (58-2)2635 0145
Sucursales:
Avda.Diez de Julio £48 - Santiago
Fonn (5B-2)2635 5785 - Fonn/Fax (56-2)2665 1427
Avda.Disz de Julio 518 - Santiago
Fono (56-2)2634 5570 - Fono/Fax (5R-2)2635 (1145

R.U.T: 79.848.180-0
Guo : Compra y Venta de Repuestos Automaot i‘:u?/

"

BOLETA ELECTRONICA N*393688

Fecha: 26/08/2025

Vendedor - YOYO /

Fotna de Pago : FFECTIVO

CODIGO DESCRIPCION un VALOR

CANJITAD PRECIO DESC.
3-079-407-6BA FMfMﬂ 2425 22.000
24,445

§-97045- 1 INDRO EN AX 17.999

1 20.000

Subtotal 39,909

Descuentos 0

Recargos 0

Exento

IVA 18% \/‘i.ﬂﬂ?
40.000

.“ i

TIMBRE ELECTRONICO S.LI.

~
/' RES.40 DF 22-0B-2014 VERIFIQUE DOCUMENTO : WWW.MIMAE.CH

Fomrbys  Fombepeos s
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$0C. COMERC. DE REPUESTDS 5.P.A.
F.L.T.: 76.762.740-8

Giro: VIA. ACCESORIOS ¥ REPUESTOS AUTOE. fLLT.: 75.762.740-8
Eoleta Electronics NB: 1117475 | Caja- | Casa Matriz: AV. WICU(R MACKENNA 10063, LA FLOKI0A -
Fecha: 26-09-2025 | Fora: “1:41:02 fiiro: VIA. ACCESORIOS Y REUESTOS ALTH .
Sucursal: 41 AVOA. LAS CONIEE 10462 LAS CONDES Eoleia Elactronica NO: 21117473 o Caja- |
Fecha:  » 26-03-2023 % \/ torar “1:d1:0% -
B R P S sucursal: 41 AVDA. LES NI 10452 LA¢ CONDES
L0016 ARTICULO JLOR
TEOTI65003697  AMP H1 24V FOW 0GP 00 (o060 ARTICULO L0
H0C00000007 COOLANT 3.0 PUNTD [rOCR L0 L e R B S A
TEOTZ65000697  AMP HI 24 VOW LGP 01
SUBTOTAL BOLETE 4 11,600 000000007 COOLANT 330 PUNTD THOCP L0
TOTAL NETC 8 Gde
TOTAL EXEHIC 4 b SUBTOTAL BOETE 4 11,007
TOTAL TURCISH 4 | 156 / TOTRI NETL 8 b
TOTHL 8 11,500 TOTAL ENENIC 8 0]
_ TOTAL T#CIS6 o |, 758
FRODUCTOS 2 UNIOE[IES ? THHL & 11709
EFECTIVO § 11,500 FRODUCTO3 Z UNIGEDES 2
MONICIPALCAD DE LA CONDES SFECTIVO 5 ,.;g.;./

Verdador: 200256 : [81:1573 .

WUNTCEIPALIDAD DE LAS CONDES

[A1:757]

LTI i

0004101 3031174791 é1

L0004101 3031 117478
Al zensumider le asiste el dereclo a acutir
sianpre & los triburales de juslicia antz
cuaiquier centroversia, queja o reclamaciin.

[i' e Elac r'nicnjjtl
wEln Ea e Ll
Al consumider le asiste el derecho

sierpre 3 lositribusales de jusilcin antz
cualquier centroversia, queja o reclamac: n.

et
i

acucir

Ao tlerm  f-4 280, Jow
cootopl. Auk cowbelin7E
CRZNOP [IK 58~ 53. |



RUT: 77.732.340-7
BOLETA ELECTRONICA
Folio: 54047

S.LI: -SANTIAGO
RALCO LTDA

Casa Matriz: AV. DIEZ DE JULIO # 604
Giro: REPUESTO5 Y ACCESORIOS
Telefonos: 226659123 -

Fecha Emision: 26-09-2025 Hora:10.15:37

Forma Pago: EFECTIVO  Vendedor: FREDY F.M.
Referencia:: Nota Venta 1006480

Ct  Descripcion . Uni  Tota
1 FILTRO ACEITE 818/8 ORIGINA 6000 60

Items 1

Neto : 5.042
I.V.A : 958

T el 1 0
Res B0+ 2014 ' )
FPes il de 2900201 Venfiopie D ol W i vl

RUT: 77.732.340-7
BOLETA ELECTRONIEA
Folio: 54047

S.1LI: -SANTIAGO
RALCO LTDA

Casa Matriz: AV DIEZ DE IULIO # 604
Giro. REPUESTO3 Y ACCESURIOS
Telefonos: 2 26659123 -

Fecha Emision: 26-09-2028Hora:10.15:37

Forma Pago: EFECTIVOy/ vendedor: FREDY M.
Referencia : Nota Venta 1006480

Ct  Descripcion Uni Tota

"1 FILTHO ACETYE 818/8 ORIGINA 6000 6O
Items 1

Neto : 5.042
IV.A : 958

ootk S0




CERRAJERIA NUMBER ONE SPA
77.959.028-3

Giro: IMPORT. INSUM DE CERRAJERIA
AUTOMOTRIZ Y SERV SIST DE SEGURIDAD
COPIAPO 486

Santiago //
BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 162
REF. VENDEDOR: 15352746-6

Fecha: 2025—10—01/

Direccidn: Santiago

/

reparacion chapa y copia llave //
S 80.000

E1l IVA incluido en esta boleta es
de: $ 12.773

Timbre Electrdnico SIIT
Res. 99 de 2014

Verifique documento en sii.cl
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Casa Matrlz y bodega. Dlez de Julio
#475 - (02) 263553567 - Sanliago Cenlro
Siie. Disz de Julo £518 - (02) 2 2229262 - Sanllago Centiu
Suc. Obispo Hipello Salas #673 - (41) 2 2154 11 - Concepeldn

Forma de pago :Contado
Vendedor :Boris Montero
Hora emision  :10:34 hrs.
Fecha emision 101 de Octubre de 2025 /

Fecha de Emisién : 01 de Oclubre de 2025

Cliente CCLIERTE FOLETA

RUT. "

Direccion o 10 b 1L 475

Comuna 5 SANTISG

Cludad ST IAG .

Deale canidad . Total

FILTRO AGEITE 94.> T

263304X000 - 4/ 1.00 x 8.600 8500
FILTROAIRE 07-5 2~ * .. :

281134H000A ', 1.00 % 5.500 5500

FILTRO AIRE ~|:1-;}%00}(A020mi32 100
281133X000A % . ' . 1.00%x5.000 5,000
ODOS BENC

100 % 5,000 5.000

FILTRO ACEFE 91-2 T
2630036503

v © ° + Monto Neto $ :
" Mofito LV.A. § : 3.832
Morita Total § : 24.00
'I. .'I I “t '. | .

Qbservacion:’ L
Basado en Pedidos de clienta 992244,

Numero de' Entrega
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ORIGINAL ASEGURADO nerotio 9732017081 / .I poLizane 64046055

=
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado contra el SU ra ‘:% Seguros Generales Suramericana S.A,
a

riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Pdliza del Seguro - R.U.T. 99.017.000-2
Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en Av. Providencia N* 1760 Piso 3°
el Depésito de Pélizas de la Comisidn para el Mercado Financiero, bajo el cédigo Providencia, Santiago
POL320130487. Fono: 600 411 1000

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

INSCRIPCION R.V.M. —————

HKSW53-4 CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES —

TIPO DE VEHICULO PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490 _
=

CAMION ——
i

MARCA PROPIETARIO _—

FREIGHTLINER | MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES 7 [

MODELO ANO RUT RIGE DESDE_\/ HASTA

M2 106 2016 69070400 -5 / 1/10/2025 30/09/2026

NUMERO DE MOTOR PRIMA /

926928C1089023 $ 19500

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.

asegurado, sus remolques o sus cargas.
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 Carabineros, donde se identifique la fecha,
hora y lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos

hospitalizacién, atencién i ,~dental, _prd 1t t . . e ol
Pl Ea ok, medioe: v/ quigios 4 projpsis. 8 mlan 8% Gnslod involucrados (al menos patente, nimero de péliza y aseguradora que emitié el SOAP).

farmacéuticos y gastos por concepto abilitacion 1s.s_wct| as -

Los gastos médicos compmnd:ﬁc.é}-‘\ mfjwlaﬁ-"a _nu.aﬁsppne sanitario,

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

PERSONA: H i t i , g PR
S CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado adjuntando Ceriificado oforgado por ¢l Tribunal competente o el Ministerio Piblico para el cobro

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 del SOAP, y:

cényuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre de los

hijos de filiacién no matrimonial del fallecido v, a falta de los anteriores, sus herederos legales. | _ gn, caso de muerte: cerlificado de defuncién del fallecido y libreta de familia u otro 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: certificado otorgado por el médico tratante que acredite la

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

médicos - hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente darcial, segun sugrado -hasla | _ gn ca50 de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junto con

300 UF por gaslos médicos. Las indemnizaciones por muerte @ incapacidad total y parcial no [ grgenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos. También puede efectuarse el
son acumulables. Si se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial y el accidentado cobro 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 informacién consulte en la compania de seguros o en el sitio Web de la Comisién para
el Mercado Financiero.

COPIA MUNICIPALIDAD nerouio 9732017081 poLiza ne 64046055
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado contra el S U rG =  Seguros Generales Suramericana S.A.
riesgo de Accidentes Personales de acuerdo 2 la Ley N° 18.490 y a la Pdliza del Seguro =7 RU.T.99.017.000-2 .
Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en Av. Providencia N° 1760 Piso 3
el Depésito de Pélizas de la Comision para el Mercado Financiero, bajo el codigo Prewvidencia, Santiago
POL320130487. Fono: 600411 1000
Consultas sobre la vigencia de este seguro en
0 www.seguros,sura.cl o en el fono 600 411 1000

INSCRIPCION R.Y/M.

PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490
TIPO DE VEHICULO

CAMION c,\
\)E PROPIETARIO

HKSWS53-4 | : >9 CERTIFICADO SEGURQ OBLIGATORIO ACCIDENTES

LA

MARCA

FREIGHTLINER | MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES

MODELO \ © | afo RUT RIGE DESDE HASTA
M2 106 _eQ / 2016 69070400 -5 111012025 3010012026
NUMERO DE MOTOR o ' PRIMA ik
926928C1089023 $ 19500 i D)
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ORIGINAL ASEGURADO neFouo 9732017080 V poLizane 64046054
[Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado contra el S U ra E‘—:‘; Seguros Generales Suramericana 5.A.
riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Péliza del Seguro =7  RU.T.99.017.000-2

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

el Deposito de Pélizas de la Comision para el Mercado Financiero, bajo el cédigo Providencia, Santiago
POL320130487. Fono: 600 411 1000

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

INSCRIPCION.R.V.M.

FGBK20-9 7« . CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
o6 DEVEN0 PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490
CAMION

MARCA PROPIETARIO

VOLKSWAGEN | MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES

MODELO ANO RUT _ RIGE DESDE HASTA
CONSTELLATION 17.280 2013 69070400 5 1/10/2025 30/09/2026
NUMERO DE MOTOR PRIMA Xt
2093258053242 $ 19500 l/ £ N

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

COBERTURA: EI SOAP cubre la muerte, mcapecldael'nemanente -gastos médncos producto 300 UF

de lesiones sufridas a consecuencia de accldemes de’ u'énsitﬁle}r tha mtervenga el vehiculo

asegurado, sus remolques o sus cargas. |\ 7

Y- f
i WS x'.f QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por él, debe asegurarse que
Los gastos médicos comprenden; = at ¢ R ":j‘réi:f;'spnla'léria, lransDorle sanitario, ha quedado estampada la denuncia en una unidad de Carahingrns. donde se identifique la fecha,
hospitalizacion, atencion médica v _q 'urgu:a “dental, pr(:teﬂs &~ implantes, gastos hcra y lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y lo:_s_daios de los vehiculos
farmacéuticos y gastos por concepto de mhabilliaménﬁeras viclimas, - involucrados (al menos patente, nimero de pdliza y aseguradora que emitié el SOAP).

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

A BIERTAS: El I transportadas i
PERBONAL CUBIS < £ cindudial I bersnans respelin AR ANBIND g0 adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Piblico para el cobro

y cualguier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentado la

indemnizacion se pagard a sus beneficiarios, en el siguiente orden de precedencia: el | 98! SOAP.y:

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 legales. - En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido y libreta de familia u otro 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: certificado otorgado por el médico tratante que acredite la

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

médicos - hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente parcial, segin su grado -hasta | _ g cqe0 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 no | grgenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos. También puede efectuarse el
son acumulables. Sise hubiere pagade una incapacidad permanente parcial y el accidentado cobro 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 compafiia de seguros o en el sitio Web de la Comision para
el Mercado Financiero.

COPIA MUNICIPALIDAD nerouio 9732017080 poLizane 64046054

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizedo estd asegurado contra el S U ra “'_-‘-‘; Seguros Generales Suramericana S.A.
riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a |2 Ley N° 1£.490 y a la P¢liza del Seguro =7 RU.T.99.017.000-2 o
Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en Av. F"rowdgnc:a N' 1760 Piso 3
el Depésito de Pélizas de la Comisién para el Mercado Financiero, bajo el cédigo Providencia, Santiago
POL320130487, Fono: 600 411 1000
Consultas sobre la vigencia de este seguro en
0 www.seguros.sura.cl o en el fono 600 411 1000

INSCRIPCION RV.M. ——
FGBK20-9 o/ CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES —

PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490
TIPO DE VEHICULO

CAMION 0\?

MARCA \)e PROPIETARIO

VOLKSWAGEN | MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES
MODELO \ ARIO RUT RIGE DESDE HASTA
CONSTELLATION 17.280 Q 2013 69070400 -5 1/10/2025 30/09/2026
NUMERO DE MOTOR o PRIMA
2003258053242 $ 19500 i
i ey
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ORIGINAL ASEGURADO nerouio 9732017077 (/ poLiza n° 64046051

Este certificado 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.99.017.000-2

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

el Deposito de Pélizas.de la Comisién para el Mercado Financiero, bajo el codigo Providencia, Santiago

POL320130487. Fono: 600 411 1000
Consultas sobre la vigencia de este seguro en
www.seguros.sura.cl o en el fono 600 411 1000

INSCRIPCION R.V.M.

DXZZ44-1 CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

TIPO DE VEHICULO PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

CAMION

MARCA PROPIETARIO

VOLKSWAGEN | MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES

MODELO RUT RIGE nes%’ HASTA

CONSTELLATION 17.280 69070400 -5 1/10/2025° 30/09/2026

NUMERC DE MOTOR PRIMA ¢

2093224A283224 $ 19500

{ - — — e H
IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SE.GCIllSO W 3 4 En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidéd;;’érm;ﬁ%l;ié‘y ga‘sms mépicos»i:i‘odumo indemnizacién que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podré exceder al equivalente a

de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes dg trénsito_ en-que;intvenga Arrvehiculo 300 UF.
asegurado, sus remolques o sus cargas. 7N TR L

\‘:'_:.- '__.-‘_‘_/-‘ QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por él, debe asegurarse que
Los gastos médicos comprenden: atencion prehospitalania: = transporte  sanitario, | N2 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

hospitalizacién, atencién médica quirGrgica, dental, protesis e implantes, gastos | | o T
farmacéuticos y gastos por concepto ge rehabilitacisn de las victimas. P g involucrados (al menos patente, nimero de pdliza y aseguradora que emitié el SOAP).

¥ i

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

PERSONAS CUBIERTAS: El il transportadas hi " i . s ey
S Bl sonducior, (54 Sh50en Vo) et afanicyia segudn adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal compelente o el Ministerio Piblico para el cobro

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 del SOAP, y:

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 legales. — En caso de muerte: cerlificado de defuncion del fallecido y libreta de familia u otro documento
que acredite legalmente la calidad de beneficiario.

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

300 UF en caso de incapacidad permanente total, evento en el cual no se deducen los gastos | incapacidad (naluraleza y grado).

médicos - hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente parcial, segun su grado -hasta | _ gqn 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 no | 4 4enes de exdmenes o tratamientos y recetas de medicamentos. También puede efectuarse el
son acumulables. Sise hubiere pagado una incapacidad permanente parcial y el accidentado | o5 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 informacién consulte en la compafia de seguros o en el sitio Web de la Comision para
el Mercado Financiero,

COPIA MUNICIPALIDAD neroLio 9732017077 poLiza ne 64046051

Este cerificado 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 Pdliza del Seguro —7 RUT. 9?»01?;009:2 o
Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en Av. Providencia N° 1760 Piso 3

el Depésito de Pédlizas de la Comisién para el Mercado Financiero, bajo el cédigo Providencia, Santiago
POL320130487. Fono: 600 411 1000
Consultas sobre la vigencia de este seguro en
‘0 www.seguros.sura.cl o en el fono 600 411 1000
INSCRIPCIONRV.M. } =
DXZZ44-1 | CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES —
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490 §——— —]
TIPO DE VEHICULO
CAMION C@ =
&
—
4 ]
MARCA \) PROPIETARIO —
VOLKSWAGEN 3 I MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES B
MODELO \ ARO RUT RIGE DESDE HASTA
CONSTELLATION 17.280 2013 69070400 -5 1/10/2025 30/09/2026
NUMERO DE MOTOR 0 PRIMA
12093224A283224 $ 19500
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ORIGINAL ASEGURADO nerotio 9732017078 ‘/ pouiza nv 64046052

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado contra el S U ra TE—/'— 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.99.017.000-2

Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en i Av. Providencia N* 1760 Piso 3°
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www.seguros.sura.cl o en el fono 600 411 1000
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NUMERO DE MOTOR PRIMA
NO4CUV12303 $ 19500

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la
ente y'gsslosAﬂEdluo{'é producto indemnizacion que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al equivalente a
300 UF.

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, |ncapacrd’ad’
de lesiones sufridas a consecuencia de amdentes«’dechﬁnsu? en‘quuﬁnmrvm-lga el vahiculo
asegurado, sus remolques o sus cargas. /‘.' 2

] .'.r

\\ C‘{".-."-i“"..‘;v = ,;':'" 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,

Los gastos meédicos comprenden: ateneion pre‘ﬁesmtalana, 4 lransgﬂﬂe sanitario, : P P .
hospitali zacrén atencidn  médi i ; taf < ~Fp hora y lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos
phal R Mndien: ¥ qmrurgma Senix prﬂt_tlz_s I e Ihplantes. gastos involucrados (al menos patente, nimero de poliza y aseguradora que emitio el SOAP).

/

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

PERSONA BIERTAS: i i o v i S
SONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado adjuntando Cerificad oforgado por 6 Tribunal competente o &l Ministerio Piblica para ef cobra

¥ 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 | 9¢! SOAP, y:

conyuge, 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. - En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido y libreta de familia u otro 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: certificado otorgado por el médico tratante que acredite la

300 !.JF en caso de incapacidad permanente total, evento en el cual no se deducen los gastos | incapacidad (naturaleza y grado).

medicos - hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente parcial, segin sugrado -hasla | _ g, cag0 de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junto con

300 UF por gaslos médicos. Las indemnizaciones por muerte e incapacidad total y parcial no | 4rjenes de exdmenes o tratamientos y recetas de medicamentos. También puede efectuarse el
son acumulables. Sise hubiere pagado una incapacidad permanente parcial y el accidentado | . u. 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 lotal, el asegurador sdlo 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 informacitn consulte en la compariia de seguros o en el sitio Web de la Comisién para
el Mercado Financiero.
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el Deposito de Pélizas de la Comisién para el Mercado Financiero, bajo el cédigo Providencia, Santiago

POL320130487, Fono: 600 411 1000

Consultas sobre la vigencia de este seguro en

. 0 www.seguros.sura.cl o en el fono 600 411 1000
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ORIGINAL J\SEGURADO
{O COPIA : MUNICIPALIDAD)
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esté asegurado contra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N* 18.490 y a la Pdliza del Seguro Obligatorio de
Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas
de la Comisién para el M do Financiero(CMF), bajo el codigo POL320130487

N° Folio 9738311148"|

SEGUROS

POLIZA N° 10945132

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

INSCRIPCION R.V.M
DJCF12

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490

TIPO DE VEHICULO
CHASIS CABINADO (Transporte de Carga)

p;

9738311148DJCF12

MARCA PROPIETARIO

CHEVROLET | MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES

MODELO RUT RIGE DESDE W HASTA

NKR 613 69070400-5 2 01/10/2025 30/09/2026 E—

NUMERO DE MOTOR PRIMA —

4JJ1139434 $21.290.- '4/ f —
felon =

COMPARNIA
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IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE;SEGU C ‘El SBAPqub(e la muerte,
incapacidad permanente y gaslos médlcds‘/prod 0 de: l.asmes &ufndhs a ,-onnsecuencla de
accidentes de transito en que intervenga el v'thcuﬂo-asagurauc pus rerfiol olgues; su; cargas, Los
gastos médicos comprenden: atencién prehos Iena lranspoﬂe sanitario, Hospitalizatién, atencién
médica y quirlrgica, dental, prétesis e |mpl @slb%:fncheuhms y gaslos por concepto de
rehabilitacién de las victimas. / e 7 ,

PERSONAS CUBIERTAS: E! conductér, las psrsmas transponadaa en .el vehloula asegurado y
cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muérte de! aagumlédo la indemnizacion se

pagaré a sus benefici en el sigui orden de precedencia: el conyuge, los hijos menores de
edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre de los hijos de filiacidn no matrimonial del
fallecido y, 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 los gastos medicos
- hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente parcial, segdn 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 s6lo pagard el remanente hasta el equivalente de 300 UF

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

UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afeclado o quien aciUe por él, debe asegurarse que ha
quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identilique la 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).

COMO COBRAR EL SOAP:Debe presentarse la salicitud en las oficinas de la aseguradora,
adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Publico para el cabro 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 la
incapacidad (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 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 accidente o de la muerte
del afectado.

Para mayor en la
Superinlencem:ia de Valores y Seguros.

fila de seguros o en el sitio Web la
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En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la
indemnizacién que corresponda pagar per dicha incapacidad, no podré exceder al equivalente a 300
UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actde por él, debe asegurarse que ha
quedado eslampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se idenlifique la fecha, hora
y lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y los dalos de los vehiculos involucrados
(al menos patente, nimero de pdliza y aseguradora que emitid el SOAP).

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

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

-En caso de mcapacodsd permanente: certificado otorgado por el médico tratante que acredite la

ir leza y grado). - En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas,

%:::::Z::::::::::I::.:ZZZZZ:Z::::Z:::Z

gaslos médi Las indemni: por muerte e incapacidad total y parcial no son labl

Si se hubi una i idad permanente parcial y el jo con p joridad y 8 £y
consecueancia dal mismo aec‘rname falleciere o se inare su ir idad permanente total, el
asegurador sélo pagars el e hasta el equival de 300 UF

) de los gastos, junto con érdenes de exdmenes o tralamientos y recelas de medicamentos.
También puede efecluarse el cobro directamente por la enlidad hospilalaria o previsional que presta
el servicio.

El plazo para cobrar esle seguro es de un afio a conlar de |a fecha del accidente o de la muerte
del afectado.

Para mayor. Infi en la fila de seguros o en el sitio Web la
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INREN S.A

76183134-8

GIRO: INMOB.E INV.VENTA DE REP,
ACCESORIOS AUTOMOTRICES

Y ART. DE FERRETERIA

DIEZ DE JULIO 415, SANTIAGQ,
SANTIAGO

BOLETA ELECTRONICA Nurnero: 8891
Fecha. 01-10-2025 10:54

Venta: $18.000

El IVA incluido en esta boleta
es de $2874

Res. 80 de 2014
Vermgue docuinento en
www.vessl.cl
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BOLETA ELECTRUNICA N%ro 8891/
Fecha 01 111-21710,54

Venta 518 UUU
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R.U.T.: 774618007
BOLETA ELECTRONITA

N°® 00185142

S.LI.- SANTIAGO

b ESPECIALISTAS EN TCGYGTA

puestos

1hertad

10 DE JULIC 778 -LIBERTAD 71
SAEZ Y SAEZ LIMITADA
VENTA DE PARTES, PIEZAS Y ACCESORIOS
PARA VEHICULOS AUTOMOTORES
10 DE JULIO 778 - SANTIAGO
email: ventas@repuestosliberetad.cl
Pagina Web ; www.repuestoslibertad.cl
Vendedor: Alfredo Alvarado V.
Telefono: 224428652-224428653-?128654—

226355618 _
Fecha: 01-10-2025 !
Hora: 11:44
www.repuestoslibertad.cl
CODIGO =~ DESCRIPCION
CANTI F _ TOTAL
904301203108  EMPAQUETADURA TAPON
2,0 © $1.000,0 £ $2.000
sus- * .ot $2.000
NETO by ooF $1.681
IVA ' e % $319

TOTAL R $2.000

Fecha de Vendlmiento 01- 104025
"Forma de Pago:
. Centado (2000)
‘Obseryaciones
_ Alfredo Alvarado WhatsApp +56940883810"
Referencia a Otro¢ Documentos

Tipo Documento Folio' “Focha

Tlmbre Iectronlco SII
Res. 80 del 2014
Verifique documento en www.sofgem.cl
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S.1.I. - SANTIAGO
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10 DE JULIC 778 -LIBERTAD 71
SAEZ Y SAEZ LIMITADA
VENTA DE PARTES, PIEZAS Y ACCESORIOS
PARA VEHICULOS AUTOMOTORES
10 DE JULIO 778 - SANTIAGO
email: ventas@repuestosliberetad.cl
Pagina Web : www.repuestoslibertad.cl

Vendedor: Alfredo Alvarado V,
Telefono: 224428652—22442865:?&428654-

226355618
Fecha: 01-10-202
Hora: 11:44 =
www.repuestoslibertad.cl

CODIGO DESCRIPCION
CANTI P TOTAL
904301203105 EMPAQUETADURA TAPON
2.0 $1.000,0 $2.000
SUB- $2.000
NETO $1.681 :
VA $319 /

TOTAL $2.000

Fecha de Vencimiento: 01-10-2025

T Forma de Pago:/

Contado (2000)

1 Observaciones

(3 Aﬂredo Alvarado WhatsApp +56040883410"
B Raferenma a Otros Documentos

T|mbre Electromco SII
Res. 80 del 2014
Verifique documento en www.sofgem.cl
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MIGUEL EMILIO ATENAS GALLEGUILLOS
Giro: MANTEN.REPARC.VEHIC.COMERC.REPUE
ST.ACCES.SERV. DE TRANSP.DE PASAJERO

PASAJE C 5612- MACUL

eMail : cymatenas50@gmail.com Telefono : 2

3190769

g

TIPO DE VENTA: DELGIRO  /

d

N682

R.U.T.:13.246.975- K

FACTURA ELECTRONICA

S.LL - NUNOA

SENOR(ES): | MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES ./

Fecha Emision: 06 de Octubre del 2025 /

e

ARG

WA

i Timbre Electrénico S
/.»ﬁes.sg de 2014 Verifique documento: www.sii.cl

R.UTA 69.070.400- 5
GIRO: ACTIVIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
DIRECCION: APOQUINDO 3400
COMUNA LAS CONDES CIUDAD: SANTIAGO
CONTACTO:
TIPO DE
COMPRA: DEL GIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio Vié?gzo %Desc. Valor
- SERVICIO DE REVISION 1 18.025 18.025
TECNICA MOTOCICLETA PATENTE PTL-17
& SERVICIO DE REVISION 1 18.025 18.025
TECNICA MOTOCICLETA PATENTE PTK-67
- SERVICIO DE REVISION 1 18.025 18.025
TECNICA CARRO DE ARRASTRE PATENTE
JVN-602
Forma de Pago:Contado
/ . MONTO NETO $ 54.075
) ) ; U
iRty ! VA 19% $ 10274
sl { )\ IMPUESTO ADICIONAL  §$ 0
JACAY i ﬁ b TOTAL § 64.349

/.




; R.U.T.:13.246.975- K
\ MIGUEL EMILIO ATENAS GALLEGUILLOS

‘ Giro: MANTEN.REPARC.VEHIC.COMERC.REPUE FACTURA ELECTRONICA
ST.ACCES.SERV. DE TRANSP.DE PASAJERO -
PASAJE C 5612- MACUL N2683 |/
eMail : cymatenas50@gmail.com Telefono :
56976136317 S.LI. - NUNOA /:"

TIPO DE VENTA: DELGIRO / 1
Fecha Emision: 06 de Octubre del 2025

SENOR(ES): | MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES
RUT.: 69.070.400- 5
GIRO: ACTIVIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
} DIRECCION: APOQUINDO 3400
COMUNA LAS CONDES CIUDAD: SANTIAGO
CONTACTO:
TIPO DE
coMPRA; DELGIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio °/;lgi1§t'o %Desc. Valor
- REPARACION CARRO DE 1 94.118 94.118
ARRASTRE , CAMBIO DE FOCOS Y CAMBO DE
RUEDA , PATENTE JVN-602
| Forma de Pago:Contado
. . MONTONETO § 94.118
a A VA 19% § 17.882
el y
ik IMPUESTO ADICIONAL  § 0
{
B ! TOTAL § 112.000
|
,'"" Eﬁ i ol 't ,\.
Timbre Electrénico Sli




