Wiy
LAS CONDES
MUNICIPALIDAD
DIRECCION DE CONTROL
DEPTO. GESTION,ADMINISTRATIVA

SECCION SU
RPR//REP/API

MEMORANDUM N°.0255/
OFPA N°_300.304/

MAT: Rendicion Giro Global de
David Contreras Cartes

LAS CONDES, 14 de abril 2026

DE : DIRECCION DE CONTROL

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

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

Materia g GIRO GLOBAL 2026
Nombre : DAVID CONTRERAS CARTES

DEC. SECC. 2A N° 425 DE FECHA 09-02-2026 | EGRESO N° 392 DE FECHA 16-02-2026
MONTO DECRETO $878.931
SALDO POR RENDIR $314.788
DEC. SECC. 2A N° 724 DE FECHA 03-03-2026 | EGRESO N° 641 DE FECHA 06-03-2026
MONTO DECRETO $731.477
MONTO DECRETO N° 724 +
SALDO POR RENDIR DECRETO $1.046.265
ANTERIOR N° 425
MONTO RENDIDO | $885.933
SALDO POR RENDIR \$160.332
\
TOTAL VALOR RENDICION $8g5.933

Saluda atentamente a Ud., v

_ ROMAN PINO RIQUENVE
_DIRECTORDECONTROL(S) -

AN C

Adj.: R/ctas. que indica con sus antecedentes 7 ~7 :

Depto. de Finanzas (2) ol

Depto. Transparencia y Gestién Documental \\’ ] TES i
Sr. David Contreras Cartes XN
Carpeta N9 7

Archivo




heno W8
LAS CONDES MR T
MUNICIPALIDAD /s
MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES \ s
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS R
SECCION MANTENCION DE VEHICULOS \ i
Dcc
MEMORANDUM N° 6 '
ANT .: GIRO GLOBAL
MAT.: RINDE GIRO GLOBAL
LAS CONDES, 7 de Abril de 2026
SR.
JUAN PABLO VASQUEZ SALAS
JEFE DEPARTAMENTO DE FINANZAS (S)
PRESENTE
Adjunto remito a Ud., rendicion de los fondos puestos a
disposicidon del suscrito por un valor de $ 1.046.265, para atender
gastos derivados del funcionamiento de la Seccion Mantencion de
Vehiculos.-
SALDO ANTERIOR EN CAJA POR RENDIR $ 314.788
FONDOS DECRETO N° 641 EGRESO 724 $ 731.477
TOTAL $ 1.046.265
GASTOS A RENDIR $ 885.933
SALDO EN CAJA POR RENDIR $ 160.332
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.
DAVID€ONTRERAS CARTES
SECCIO NTENCION DE VEHICULOS
DISTRIBUC{_C')N 3 B
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FORMULARIO

RENDICIONES DE CUENTAS GIROS GLOBALES

BENEFICIARIO : DAVID CONTRERAS CARTES
DECRETO DE PAGO N° 641 FECHA : 06/03/2026
COMPROBANTE EGRESO N° 724 FECHA : 06/03/2026
MONTO: $ 1,046,265
FACT/BOL FECHA DETALLE O NATURALEZA DEL GASTO VALOR  [SALDO|IMP DEFINITIVA
/68650561  23-feb-2026” [REVISION TECNICA V/ KZCH-72 .~ $1/ 13.150/
/ 414537} 25-feb-2026 [JGO PASTILLAS DE FRENO V/ FJXY-64" 81/ 16.799/

/ 61128} 5-mar-2026-" |cONECTORES ACOFLE RAPIDO CANERIA DE AIRE CAMION FGBK-207| $ |V, 4.800/
/1503518 5-mar-2026" |REVISION TECNICA V/ FJDS-84" Vi $ /16.850
/1287417 5-mar-2026/"|UNION RECTA TECALAN CAMION FGBK-20~ $ v ,3.990
/1503768| 9-mar-2026~ |REVISION TECNICA V/ HCPY-66" . $ /16850
/., 112418} 11-mar-2026/|PINTURA SPRAY BLANCA V/ FFVX-89~ - $ ¥ 4.5004
/, 351665| 10-mar-2026-[JG0. PASTILLAS DE FRENO V/ GKXP-38~ $ /32.0004 ~
Y 795401{ 10-mar-2026-{REVISION TECNICA CONTAMINANTES V/ CLPC-93 $ 1/ /66501

J  620{ 14-mar-2026 |REPARACION BOMBA DE FRENO V/ BRVT-90" | $ ¢77.3504

/v 727| 16-mar-2026-|SERVICIO REVISION TECNICA MOTOS Y BATERIA CAMION FGEK(2Q $V 206.0001
v/ 108619 17-mar-2026-|ACEITE MOTOR 5W-30, FILTRO ACEITE W 930/26 TYJC-89. | $ 1/ 53.300/].7
i~ 74524} 17-mar-2026/{SANGRADOR BOMBA DE FRENO V/ BRVT-90"  {'$ 4/51.789/

/10479 18-mar-2026" [VULCANIZACION NEUMATICO CAMION BARREDOR HKSW-85.-| $ $50.000

1/ 10480{ 18-mar-2026/{VUiLCANIZACION NEUMATICO CAMION HIDROELEVADOR DJCF-12.7 | $ ¥ ,45.000/]

1/1048% 18-mar-20267|VULCANIZACION NEUMATICOS BRVT-90, TYBP-63, XR-41614 |'$ ¥ 40.000] .
/110482 18-mar-2026+ |VULCANIZACION NEUMATICO CAMION FFVX-89~ | $ #35.000.
¥ 20365586} 28-mar-2026”|PAGO PERMISO DE CIRCULACION V/ CLPC-93 $4.27.3857]
1/267466369) 31-mar-2026/]LIMPIA CONTACTO CIRCUITO ELECTRONIC. CAMIONFGBK-20{ $ 1/,8.490]
1/9809423228{ 1-abr-2026”" |SEGURO OBLIGATORIO (SOAP) V/CLPC-93° - $ 1/,12.2907]
1/9811382165{ A-abr-2026/ |[SEGURO OBLIGATORIO (SOAP) V/ CJFJ-32,7 $1//12.4907
/9811382166 1-abr-2026,/|SEGURO OBLIGATORIO (SOAP) V/BYYF-58/ SV 12.490°|
7 9611382164} 1-abr-2026/ |SEGURO OBLIGATORIO (SOAP) V/ FJXY-64/ $ 712,490
/9811382163 1-abr-2026+ |SEGURQ OBLIGATORIO (SOAP) V/ JCGC-56 $/ 12.490/
v'9808898572 1-abr-2026 - |[SEGURO OBLIGATORIO (SOAP) V/ FGLX-62 $ 7-8.990]
179809465184{ ,1-abr-2026-" |SEGURO OBLIGATORIO (SOAP) V/ FJDS-84~ $yv 34.4007]
/9807661393 1-abr-2026- [SEGURO OBLIGATORIO (SOAP) V/VSSC-34” .~ $ /13.6507]
1/9809240613) 1-abr-2026 ,//SEGURO OBLIGATORIO (SOAP) V/ VSSF-81"" $/ 13.650 ~
9811417176{ _1-abr-2026 [SEGURO OBLIGATORIO (SOAP) V/ KZCH-72" $ //8.690-
1/98004326631 1-abr-2026-" |SEGURO OBLIGATORIO (SOAP) V/ HCPY-66. $ 1/34.400
N\
RESUMEN IMP. o )
ITEM [roTAL |s 885.933 |f//
ASIG. . ¥
ASIG.INT.
V°B° CONTRALOR RMA CUENT ANTE p———
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RUT: 96888000-4
BOLETA ELECTRONICA Ho: 6865056
STI UALPARAISO

REVISIONES TECNICAS SAN DAMASO

GIRD: PLANTA DE REVISION TECNICA PARA VEHICULDS AUTONOTORES
DIRECCTON: AU. RHERICO VESPUCIO 191 , HUECHURABA HUECHURABA
COMUNA: HUECHURABA

SRES: 1. WUNICIPALIDAD DE LAS CONDES

DIRECCION: APOQUINDO 3300

GIRO:

COMUNA: LAS CONDES

RUT: 69070400-5

FORMA PAGD: TARJETA DE DEBITO

DETALLE:

1,00 X 13.150

INSP-R KZCH72 CLASS B - Automouil $ 13.150

OBSERVACTONES:

HETO: $ 11.050
Iva: ¢ 2.100
TOTAL: $ 13.150

FECHA: 2026-02-23

i

L Rk . i (= 3 .*'L
Tinbre Electronico SII RES. 80 de 20
Verifique documento en wwu.enternet.cl/boletas.htu]

GETNET
COMPRA AFECTA
VALIDO COWO BOLETA
Rut: 968880004
REVISIONES TECNICAS SAN DAMASO
San Damaso Huechuraba
Avenida Av. Américo Vespuclo nort
e 191

Huechuraba-Santiago
v2.3.8 - 158201 - 20150115
23/02/2026 07:42:20 AID: ADDODO00041010
Tarjeta : *3653 MASTERCARD Déblto
Monte : $13.150

Total : $13.150

IVA incluldo en este pago: $2.100
Aprobaclén: 470581  Comprobante: 017108
Copia Comerclo

RUT: 96886000-4
BOLETA ELECTRONICA No: 6865056

SII UALPARAISC
REVISIONES TECHICAS SAH DAMASC
GIRD: PLANTA DE REVISION TECNICA PARA VEHICULOS AUTOMOTORES
DIRECCION: AV. AMERICO VESPUCIO 191 , HUECHURABA HUECHURABA
COMUNA: HUECHURABA o
SRES: 1. HUNICIPALIODAD DE LAS CONDES
DIRECCION: APORUINDO 3300 \///
GIRO:
COHUNA: LAS CONDES
RUT: 69070400-5
FORMA PAGO: TARJETA DE DEBITO
DETALLE:
1,00 X 13.150
INSP-R KZCH72 CLASS B - Automovil $ 13.150

OBSERVACTONES:

HETO: 11.050
va: $ 2.100
ToTAL: § 13.130

FECHA: 2026-02-23

Z:y/;;/m} é‘éﬂ/éﬂ V/A’Zg/,; 79

GETNET
 COMPRA AFECTA
VALIDO COMO BOLETA
Rut: 968880004
REVISIONES TECNICAS SAN DANMASO
San Damaso Huechuraba
Avenida Av. Américo Vespucio nort
e 191
Huechuraha-8antiago
v2.3.8 - 196201 - 20150115

23/02/2026 07:42:28 AID: ADOODOD0OO41010
Tarjeta : 43653 MASTERCARD Dénlto

Monto : $13.150
Total : $13.150

IVA incluldo en este pago: $2.100
Aprobacion: 470581  Comprobante: 017108

Copia Comercio
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COMERCIAL AUTOMOTRIZ VIMAE LIMITADA

Wappedgr b e

8.1l - SANTIAGO CENTRO
Casa Matrlz:
Avda.Diez de Julio 36 - Santiago
Fono (56-2)2634 5670 - Fono/Fax (56-2)2635 0145
Sucursales:
Avda,Diez de Julio 648 - Santiago
Funo (58-2)2835 5785 - Fano/Fax (56-2)2685 1927
Avda,Diez de Julio 618 - Santiago
Funn (56-2)2634 5570 - Fano/Fax (56-2)2635 0145

R.U.T: 79.848.180-0
Giro ; Compra y Venta de Repuestos Autbmotrices

BOLETA ELECTRONICA N°414537

Fscha: 25/02/2026

Vendedor: RODRIGO

Fornma de Pago ! EFECTIVD

CODIGD DESCRIPCION- - UN  VALOR
CANTIDAD  =BRECIO DESC.

PF-0540- JGO PAST DMAX:3,0 0. 16.800
: %
Subtatal 16.800
Descuentos D
Recargos 0
Exento
IVA 18% 2,682
Total § 16.798
o

...l "

TIMBRE ELECTRONICO S.L.I
RES.00 DE 22-08-3014 VERIFIQUE DOCUMENTO : WWW.VINAE,CL

TRANSBANK
VENTA - COPIA CLIENTE
TARJETA DE DEBITO
-VIMAE SANTIAGO
COMERCIAL AUTOMOTRIZ VIMAE LTDA
AVDA 10 DE JULI0 HUAMACHUCO 636
SANTIAGO
RUT: 78.848.180-0
597027249590-V2T21632-125.3A0

VALIDO COMO BOLETA

25/082/2028 13:34:50  A0000000041010
DEBIT MASTERCARD **443653 C-DB
MONTO VENTA: $14.117
TVA: §2.682
TOTAL: $16,799
MONEDA: PESO

OPERACION: 007685 AUTORIZACION: 4640180

COMERCIAL AUTOMOTRIZ VIMAE LIMITADA
I - R R S

]

5 ¥ § i ¥ :. &
S..1. - SANTIAGO CENTRO
Casa Matrlz:
Avda.Disz de Julic 636 - Santiage
Fonp (56-2)2634 5570 - Fono/Fax (56-2)2635 0145
Sucursales:

Avda.Diez de Julio 648 - Santiago
Funno (56-2)2635 5785 - Fano/Fax (56-2)2685 1927
Avda.Diez de Julio 618 - Santiago
Funo (56-2)2634 5570 - Fono/Fax (56-2)2635 0145

R.U.T: 79.848.180-D
Giro . Compra y Venta de Repuesios Automotrices

BOLETA ELECTRONICA N’

Fecha: 25/02/2026
Vendedor: RODRIGO
Forina de Pago EFECTIVO

CODIGO DESCRIPCION- - UN VALOR
CANTIDAD  ~PRECIO DESC.
PF-0540- JGO PAST DMAX 3,0 10 16.800
1 16,800
Subtatal 16.800
Descuentos D
Recargos 0
Exento
VA 18% 2.682
Total § 16.789
.Y
A\ \
W US
A\
\‘ A

2 TIMBRE ELECTR S.Ll

'—"/ 5.80 DE 22-08-2014 VERIFIQUE DOCUMENTO : WWW.VINAE.CL

RIE A

o Fsyithes )& Frees

TRANSBANK
VENTA - COPIA CLIENTE

TARJETA DC DEBITO ,
VIMAE SANTTAGO
COMERCTAL AUTOMOTRIZ VIMAE LTDA
AVDA 10 DE JULTO HUAWACHUCO 638
SANTIAGO
RUT: 79.848.180-0
597027249590-V2T21632-125. 340
VALIDO COMO BOLETA

25/02/2026 13:34:50  A0000000041010
DEBIT MASTERCARD +4443553 C-DB
MONTO VENTA: $14.117
IVA: $2.682
TOTAL: $16.798
MONEDA: PESO

OPERACION: 007665 AUTORIZACION: 464010

PR



| | STRETREO NIy o BTTC0 g !
PISIRTBULDORE DE ARTICULOS DE | VA BERCILORS. DE ARTIONION DY

FEERETERIA Y STMILARES SPA | FEFRETERIA Y STMILARES 5PA

75,990, 820-4 0. 990 . E20-4

3iro: FERRET, TORMNER1A, ENIEND, ACOE ; “iro: FERRET, TORNERLA, ENCEND, AT
PAKA VEHICULOS,VENWTA PROD PARR ASEQ Pf?# YFH%CULOSrYEHTA PROD PARR ASEQ
CORONEL GODOY 044 ‘ CORCNEL GODOY 044

Hetacion Central Fstadion Central

BULETA ELECTRONTCA NUMERC: 61.128 f

BOLETR ELECTRONICA NUMERC: 61,128 V
tEEF. VENDEDOR: 6521120-3

el VENDEDOR: ©521120-3 _ : :
I'echa: Z020-03-05 i Pecha: 2026-03-05 \/

i i : ’ Cirecelin: santia
Cireccidn: Santiago ¢alon ntiago

: ] ll""‘.l'f Tok:
Monta Total lonta Total

§ ’ . i Kl VL inol O &I esta 2
El [V4 incluido en esta boleta ey ‘ Ltncluido en esta boleta
| 5 746

E08 LR
RonaTE e sk

R,

i, EXrT /) Wbre Elestranic
Timbre Electronico SI \ v ;}“ ve Electronice SII
s C | Hl=a ., 29 (
Res. 99 de 2014 j 79 de 2014

g i /erifigue documents en sii.e
Veriflgue dooumento en sii.cl & - L

Coveéctorzss 4,
CHOERA Ay,

PLES Kop.
4 [/4777/0/0/%5/\1,20

TRANSBANK
VENTA - COPIA CLIENTE
TARJETA DE DEBITO TRAﬂSBANK
DISTRIBUIDORA FUTURD LTDA VENTA - COPIA CLIENTE
DISTRIBUIDORA DE ARTICULOS DE FERRETERIA TARJETA DE DEBITOQ
CORONEL GODOY 044 SN DISTRIBUIDORA FUTURO LTDA
SANTTAGO DISTRIBUIDORA DE ARTICULUS OF FERAETERIA
RUT: 789908204 CORONEL GODOY 044 SH
597035920994-A1723048-125. 340 SANTIAGD
VALIDO COMO BOLETA ) RUT: 793908204 ]
05/03/2028 11:47:14  AGOOO0LU041010 597035920004 - A1723048- 125 340
DEBIT MASTERCARD *h013653 C-0B VALIDO COMO BOLETA
MONTO VENTA: $4.034 05/03/2026 11:47:14  ADUOLOUGUS1UL0
IVA: $786 DEBIT MASTERCARD eh 43683 €08
TOTAL: $4.800 HONTO VENTA: $4.034
MONEDA: PESO IVA: . S788
OPERACION: 007602 AUTORIZACION: 746927 TOTAL . $4.800

MONEDA: PESO
OPERACION: 007602 AUTORIZACION: 746927



BOLETA ELECTRONICA
R.U.T.:76.208.557.3
o N® 1503518

S.LI. SANTIAGO CENTRO

o
ety
|
' i

PLANTA A-1303

REVISIONES TECKICAS UVT 8. A,
SUGURSAL:

CALETERA GRAL VELASQUEZ 7313.CER '
TELEFONQ: 942420558 RS RR RRNT e
CASA MATRIZ:

MONTEVIDEQD 2144 RENGA SANTIAGO

TELEFONO: +58224445800

RUT: 556866663

NOMBRE: SLIENTE DE OCASION

FECHA: 05 MARZQ 2028

Detalle = Tarifa _Centidad  Valor
FJDSa4 TA1 | 14180
DCTORECARGD o e
MONTO TOTAL NETO: 514160
18 % VA, %2680

16850

Res. 108 del 2008 - Verifique Documenta: www.sii.al

R.U.T.:76.208.557-3
N°: 1503518

BOLETA ELECTRONICA

871 SANTIAGO CENTRO

PLANTA A-1303
REVISIONES TECNICAS UVT 8.A.
SUCURSAL:

CALETERA GRAL VELASQUEZ 7513 CERRILLCS SANTIAGD

TELEFONQ: 342420568
CASA MATRIZ:

MONTEVIDED 2144 RENCA SANTIAGO
TELEFONQ: +53224245300

RUT; G5655656-5 /
NOMBRE; CLIENTE DE OCASION

FECHA: 05 MARZO 2028

Detalle ~ Tarfz _Cantidad
FlDhss4d TA71 1
DCTO/RECARGO .
MONTQ TOTAL NETO:

19 % L.V.A.

Timbre Electronico Sl

_Valar.
14180

$141860
%2690

___V_s1e850

‘Res. 106 del 2008 - Verifigue Documenta: www sii.cl

Z’ Uis10m %@u/'cﬁ A-

g 584



BOLETA
ELECTRONICA

RUT 78.924.030-2
N°® 1287417

IMPLEMENTOS 8.A.

E 5 SIAS Y
GIRQ : VENTA DE PARTES, REPUL:STDS:‘ PIEZA
J:CCESCJRIDS DE VEHICULOS AUTOMOQTORES

CASA MATRIZ | GENERAL VELASQUEZ 10701, SAN
BERNARDO - SANTIAGD

Fecha Emisién:  05/03/2026 11:26:55

Teléfono : -

Sucursal ; ESTACION CENTRAL
Direccion : AV. ECUADOR 4498
Vendedor : ROSA E.

Dir Despacho : -

coDIGO DESCRIPCION VALOR
CANTIDAD / PRECIO

SUNNIPOO18  PACKK UNION RECTA TECALA $3.990
1 Unox $3 980

MONTO NETO $3.353

L.V.A, $637

TOTAL $3.990
SON: TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS

COMPROBANTE DE PAGO

Tar)eta de déblto $3.99502
UM TRAN 0364

oD AUT 851874
UM TARJ 3653

| (e

il

N
) '

A (0% i T LY

TIMBRE ELECTRONICO S|
RES. EXENTA §il 78 DEL 2008

VERIFIQUE DOCUMENTO EN WWW.SIL.CL

/

TRANSBANK |
VENTA - COPIA COMERCIO
TARJETA DE DEBITQ
THPLEMENTOS §.A.
IMPLEMENTOS SA
AVENIDA ECUADOR 4488
G SANTIAGO .
RUT: 789240302 |
587046579073 -C1007760-125.3A0

VALIDO COMO BOLETA

05/03/2026 11:26:45  A0DE0000041010
DEBIT MASTERCARD "*1%3653 C-DB
MONTO VENTA: $3.353
IVA: §837
TOTAL: $3.000
MONEDA: PESO

OPERACION: 036452 AUTORIZACION: 651874

BOLETA
ELECTRONICA

RUT 78.924.030-2  /
N° 1287417/

IMPLEMENTOS S.A.

GIRO : VENTA DE PARTES, REPUESTOS, PIEZAS Y
ACCESORIOS DE VEHICULOS AUTOMOTORES J
f
CASA MATRIZ : GENERAL VELASQUEZ 10701, SAN |/
BERNARDO - SANTIAGO !'

Fecha Emisién:  05/03/2026 11:26:55 \/
Teléfono : -

Sucursal : ESTACION CENTRAL
Direccion : AV. ECUADOR 4408
Vendedor : ROSA E.
Dir Despacho : -
copIGo DESCRIPCION VALOR
CANTIDAD / PRECIO
SUNNIPOQTE  PACK UNION RECTA TECALA $3.990
1 Unx $2 3990
MONTO NETC ?3.353
LV.A. Ki‘ $637

TOTA. Y $3.990
SON: TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS

COMPROBANTE DE PAGO

Tarjeta de déblto $3.990

HUM TRAN 036452

SOD AUT BE1874
"M TARJ 3653
D T

Wioves Kecks )e

Tecrlpp CAZVion . FEBK 20

TIMBRE ELECTRONICO SII
RES. EXENTA SI 78 DEL 2008
VERIFIQUE DOCUMENTG EN WWW.SI.CL

TRANSBANK
VENTA - COPIA COMERCIO
TARJETA DE DEBITO
IMPLEMENTOS S.A.
IMPLEMENTOS SA
AVENIDA ECUADOR 4498
Gi SANTIAGO
RUT: 785240302
597046579073-EIQG?TEO—IZS.SAO

= VALIDO COMO BOLETA T

05/03/2028 11:26:45  ADD0OOODD41010
DEBIT MASTERCARD “***3653 C-DB
MONTO VENTA: $3.353
IVA: §637
TOTAL: $3.000

MONEDA: PESO
OPERACION: 036452 AUTORIZACION: 651874




BOLETA ELECTRONICA
R.JLT.:76.280.557-5
N°: 1503768

ST bANTMGD CENTRO

\. I
PLANTA A-1303
REVISIONES TECHNICAS UV 8.A.
SUCURSAL: ‘
CALETERA GRAL VELSSQUEZ 7319.CERRILLOS,SANTIAGD
TELEFONOQ; 942420564
CASA MATRIZ:
MONTEVIDED 2144 XEMiz& SEMTIAGO
TELEFONQ: +56224445800
RUT; 66655665-5
NOMBRE: CLIENTE DE 0GASION
FEGHA: 0% MARZD 2025

3 i b /

Detalle  Tarita = Cantdad  Valor
HCPYB6 TA1 1 14160
T T
MONTO TOTAL NETO: $14160
18 % |.\LA. $2690

$16850

1|mbre Electroruw bll
Res 108 del 2008 - Verifigue Documenla: www.sii.cl

T T R e e e, S e e

PACI Y MANRIQUEZ LIMITADA |
79655570-K i
GIRO:; VENTA AL POR MENOR DE

ART.DE FERRETERIAY

MATERIALES PARA

CONSTRUCCION

LA QUEBRADA 9461, Las Condes,

Santiago

BOLETA ELECTRONICA Numero:

112416

Fecha. 11-03-2026 11.41

Venta: $4 500

El IVA incluido en esla boleta
esde $718

Res. 80 de 2014
Verifigue docuniento en
www.vessi.cl

BOLETA ELECTRONI
R.U.T.:76.290.557-3 |/
N": 1503768
S., r SANTIL\GD CFNTRO

PLANTA A-1303

REVISIONES TECNICAS UVT 5.A

SUCURSAL:

CALETERA GRel VZL~5QuUEZ 7319 CERRILLOS SANTIAGO
TELEFONG: 42420564

CASA MATRIZ:

MONTEVIDED 2144 RENCE SAMTIAGO

TELEFONQ: 58224445300

RUT: 68666656-8

NOMBRE: CLIENTE DE OCASION
FECHA: 08 MARZO 2028
/

Destalle  Tarita  Cantudad ___ Valar
HCPY86 TA1 1 14160
» \ \
(" \\.\
&
DCTO/RECARGO \
MONTO TOTAL NETO: $14180 %
9% I.V.A. $2690 \J
TOTAL: e $16830

Tim bre Eiuctrorum )

Res 106 del 2008 - Verfigue Docurmenta. waww.sii ol

/? Crsron %C’/(//CW U/ CFPy ¢

PACI Y MANRIQUEZ LIMITADA
79655570-K

GIRO: VENTA AL POR MENOR DE
ART.DE FERRETERIAY
MATERIALES PARA
CONSTRUCCION

LA QUEBRADA 9401, Las Londes,
Santago

BOLETA ELECTROMICA Nu-uer/ e
112416 LA KD o

\ Fecha 11-03-2026 11 41 y, %'T:[,‘y" N
.\ f{ - C--l\. .
\ Venta $4 500 !' @) \
\
\ | El IVA incluido en eslc bulela .,‘
Ne s es de $718 g‘\ /
\ /,
Res. 80 de 2014 @ e 7
Verinque docuniento e o _:: e =~
www.vessi.cl

A At 8 A A AL

Ftonn 5/7/2/4/ //‘/CV)“”?



MARIA SOTO VILLAGRA Y COMPANIA LIMITADA
RUT.: 76696920-8

Importacion y Exportacion,compraventa de repuestos para

vehlculos,arriendo de
Inmuebles no amoblados.

CASA MATRIZ: DIEZ DE JULIO 530 ‘-4
LOCAL EMISION: 318

VENDEDOR: DAYNELS ORTEGA

FORMA DE PAGO: T.DEBITO

Boleta Electranica Aro,: 391665

Fecha: 10-03-2026 17:08

DESCRIPCION .
coo, CANT. UNITARIO  TOTAL
JGO PASTILLA DEL 15 20=1R000  I20

581011VACO 1% 32000 32000

TOTHL: 32.000

El IVA de esta holeta es $5109

TIMBRE ELECTRONICO S.IEMT
RES. B0 del 22/08/2014
VerIfigue Documento:

www.facturacion.cl/boston530/holeta

[ o
o -

5]

CLIENTE

TRANSBANK
VENTA - COPIA COMERCIO
TARJETA DE DEBITO
MARTA SOTO VILLAGRA Y CIA
MARTA SOTO VILLAGRA Y CIA LTDA
AVDA 10 DE JULTO HUAMACHUCO 318 A SN
SANTIAGO
RUT: 76.696.020-8

507030872688-5VD00501-125. 3A0

VALIDO COMO BOLETA

10/03/2026 17:08:35  AD000DB0041010
DEBIT MASTERCARD *4+43653 C-DB
MONTO VENTA: $26.801
VA §5.108
TOTAL $32.000
MONEDA: PESD
BOLETA: 51865

OPERACION: 035601 AUTORIZACION: B64653

ST et o

MARTA SOTO VILLAGRA Y COWPAHIA LIMITADA
RUT.: 766396920-8

Importacion y Exportacion,compraventa de repuestos para
vehiculos,arriendo de
inmuebles no amoblados.

CASA MATRIZ: DIEZ DE JULIO 530 -«

01
N5

LOCAL EMISION: 318 -

VENDEDOR: DAYNELS ORTEGA =60

FORMA DE PAGO: T.DEBITO =
— 3.

Boleta Electronica Nro.: 351685/

Fecha: 10-03-2026 17:08:03

ayy

DESCRIPCION
cop. CANT. UKITARIO TOTAL
JGO PASTILLA DEL 15 20=1ROOU  I20
561011VA00 1x 32000 32000
/
/
/

T R/

El IVA de esta boleta es $5109

Tivese eLecthonico 5. IENTRE <
RES. 80 del 22/08/2014
Verifique Documento:

‘._;,.\\ = o, l__y!/.facturau:iun.cl/l:ostonf::iﬂ,fboIre‘ra
W e s ¥
oy N

CLIENTE

l60. Trstiins De P 64173

TRANSBANK
VENTA - COPIA COMERCIO

TARJETA DE DEBITO
MARIA SOTQ VILLAGRA Y CIA
MARIA SOTO \ILLAGRA ¥ CIA LTDA
AVDA 10 DE JULIO HUAMACHUCO 318 A SN
SANTIAGO
RUT: 76.696.820-8
597030972988-5VD00581-125. 3A0

VALIDO COMO BOLETA

10/03/2026 17:08:38  AOBODODO041010
DEBIT HASTERCARD *%*"3653 C-DB
HONTO VENTA: $26.801
IVA: $5.108
TOTAL: $32.000
MONEDA: PESO
BOLETA: 51665

OPERACION: 035601 AUTORIZACION: 864653

e —————




RUT: 76275515-7
GOIETA CLECTRONICR Ho: 795401
ST SANTIAGD ORLERTE

DEK A dtbl“lUH Tanan SPA

BIRG: PLANTAS HE REVISTON TECHICA

DURECCTON: LOS HTLANDEROS 8500

CUHUNA: LA REING -
SKES: MUNlllFRITUHD NE ln& COHDES
OTRECCTON: [0S HILANDERD

iy [RO;

COMUNA: LA RELMA

KUT: 690704003

FECH: 2026-03-10 11437:14

descr ipsion Articulos

15 -u-£
LLPCYS CLASS 1,000 X 6.650,000 & 6.650
WETO: & 4.588
TVA: $ 1 tﬁz
fﬂTAL $ 6 ﬁﬁﬁ
ORSERURL IO

IH ”

T inbre Electromen SIT RES. 80 de 2014
Uerifigue docuiento en wuy.enternet.cl/bnletas.html

RUT: 76275315-7
BOLEYA ELECTRONICA Mo: 795400
SIT SANTTAGO URIENTE \/////
UEKRA AEVISTON TECHICH SPA
bIRU: FLANTAS BE REVISTON TECNICA
DIRECCLON: LOS HILAKLERGS 6500
COHUNA: LA REINA
SHES: WUNICIPRLIDAD BE LGS COWDES
(TRECCTON: LOS HILANDERD
ii1R0:

LUMUNA: LA RELNA
RUT: B9070400-5 1///

FECHA: 2026-03-10M1:37:14 \/

~lescripcion Articula:

IH3P-U-E
CLPCHS CLASS 1,000 X 5.650,000 5.650
NETO: $ 5D
VA: § 1.0
b.

UBSERVAL LGNLS:

i
Tinbre E]ectrnn1cn SII HES BU de 2014
‘Dk?ifaque docunento en wey.enternet cl/boletas.itn)

L= 8 = s
/

4 1 8
Lol

Zﬂé’ /5 0m 7éc;} oA (optamiaant

0/6[/70-93 |



Manchile

VENTA
VALIDO COMO BOLETA

TARJETA DE DEBITO
RUT 76 876.430-1
Franos riquslms
J RIQUELME SA
12576 V2.0.0
Calla Lira 793
Santiago  Sanliago

Facha Hura, Terminal,
14103126 13.02.07 50000159
Marca Tipo. Digitos
Maslorcard Dabito *3653
Murnife Nato §65.000
El IVA de esla compra s §12.350
Total: $77.350
Cod Aprubacion N* Camprabanle;
0268833 0008620

COPIA CLIENTE

(Gracias por w compral

‘\\

Al ..
MUN - y

e

Banchile

VENTA

VALIDO COMO BOLETA

TARJETA DE DEBITO
RUT 76 B7€ 430-1
Frenos riquelma
J RIQUELME SA
12576 V200
Calle Lira 793
Santiage  Santiago

Facha Hura
110326 13.02.07
Marca Tipa.
Mastorcard Dabito

Monto Neto
El IVA de esla cumpra 8s

Total:

Cod Aprobacion
028833

Tenminal
50000159

N* Comprabante \

000620 \

/ \?é/a., Domén )¢ Feiwe
)Y BV 90



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 :
56976136317 TIPC DE VENTA: DEL GIRO

R.U.T.:13.246.975- K

FACTURA ELECTRONICA

Ne727

/

S.LL.- NUNOA

SENOR(ES): | MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES
R.UT.: 69.070.400- 5 Fecha Emision: 16 de Marzo del 2026
GIRO: ACTIVIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA P4
DIRECCION: APOQUINDO 3400 : /
COMUNA  LAS CONDES CIUDAD: SANTIAGO L/
CONTACTO:
TIPO DE
comPRa: DELGIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio Gﬁ'&?gto %Desc. Valor
- SERVICIO DE REVISION 3 20.336 61.008
TECNICA MOTOCICLETAS PATENTE PTK-90 ,
PTL-20, PTK-67
P BATERIA VEHICULO 1 112.101 112.101
PATENTE FGBK-20
Forma de Pago:Contado
MONTO NETO $ 173.109
\__
: VA 19% $  32.891\
IMPUESTO ADICIONAL  § 0
TOTAL $ 206.000

Timbre Electrénico SlI

Bré; 88 de 2014 Verifigue documento: www.sii.cl

6/~/Zu/é/§ /2 ’(//5/ ()/t/ 7 (A//Czﬁ /Vﬂ}é,;
PTh-90 FIz-zo PTA67
Brterin Camew AL7L0c FEGK-ZO

E’L’j\



ELIZABETH ROMERQ

10 DE JULID 591 - 533
SANTIAGO - SANTIARD
6.364.530-3

R.U.T, . Bb.0666.686-5
Nombre_ ¢ CLIENTE BOLETA
Direccion : 10 oF JULIO 569 -

Comuna » Santiago
Ciudad ¢ Santiago

» P@is : Chile
Giro i PERSONA NATURAL

Boleta Afsota Flectianicy

Nro. de Caja ; 01 - CAJA CENTR
Nro. Douumento 108815 -

Fecha: 17/03/2005 rora: 17:47:00

ﬂEiﬁLIE ChHPPﬁ

96065
ACEITE SAE ACEA 03 SINTETICD DANA 5/30 70T
£.00 x 35,900 36,900

67142
W 530,26

1.00 x 16,400 16,400
TOTAL 53,300
O #1 COMP:1 ¥:17/08/2026 $ 53,300
Heto do. R o
IVA de 13 Bpleta g 43’;?3
Tutal Boieta § 53'300

Timbre Flect
Res. Nro. BUF%HCOEGS’IIIII

TRANSBANK

VENTA - COPIA CLIENTE
TARJETA DE DEBITO

AUTO PARTS RNR
ELIZASETH ROMERO FARIAS

AVDA 10 DE JULIO HUAMACHUCO 591 SN
SANTIAGO
RUT: 6.364.530-3
597031687500~ 75M50808-125. 3A0

VALIDO COMO BOLETA

17/03/2028 11:41:52  A0000000041010
DEBIT MASTERCARD *4%"3653 C-DB
MONTO VENTA: $44.790
IVA: $8.510
TOTAL: $53.300
MONEDA: PESO

OPERACTON: 024721 AUTORIZACION: 051483

ELIZABETH ROMERD

10 DE JULID 591 - 533
SANTIAGOD - SANTIAGD
6.364.530-3

RALLT. . 66.666.0506-6
Nombre : CLIENTE BOLET&
Direccion : 70 DE JULIO 551 -

Comuna : Bantiago

Ciudad : Santiago

Pais : Chile

Giro . PERSONA NATURAL
Boleta Afecta £ tw

Nro. de Caia ; 01 - CAJA CE) iﬁ
Hra. Dncumentu 105014
G0

Fecha: 17/03/2045 / Hora: 11:42:60
{
i ALL uUMFFA

9&06‘
ACEITE SAt ACEA C3 SINTETICO DAMA 5/30 7LT
1.00 x 36,900 36,900
67142
W 930/26
1.00 1 16,400 16,400

TOTAL 53,300
D #1 COMP:1 V:17/03/2026 § 53,300
/
Netn de Ta Bolsta. s / 4,790 /
IVA de la Boleta $ g/ 8,510 ||
$ 53,300 W

Tetal Boieta

Timbre Electronica SIT
Res. Nro. BO del 2074

/@ / é / /éﬂ é cfé’JO /5/}43; Az

TRANSBANK
VENTA - COPIA CLIENTE
TARJETA DE DEBITO _
AUTO PARTS RHR
ELIZABETH ROMERO FARIAS
AVDA 10 DE JULIO HUAMACHUCO 591 SN
SANTIAGO
RUT: 6.354.530-3
597031687500 75150808 -125. 340
VALIDO COMO BOLETA

17/03/2026 11:41:52  A0000000041010
DEBIT MASTERCARD *4*r3653 C-DB
HONTO VENTA: $44.790
IVA: $8.510
TOTAL: $53.300
MONEDA: PESO

OPERACION: 024721 AUTORIZACION: 051483



R.U.T. 81.440.500-1
BOLETA ELECTRONICA
N° 74524

S.1.I. - SANTIAGO CENTRO

ACO MAQUINARIAS S.A.

FERRETERIA INDUSTRIAL, VENTA DE ELEMENTIIS DE
PROTECCION PERSONAL.

CASA MATRIZ

Av Malta 1300, Santiago Centra, Fono 24724300
BERVICIO TEGNICO

Robeno Espinoza 1121-Santlago Centro, Fono 24724348
CENTRO DE DIETRIBUCION

San Albarto Hurtado 1430-Padre Hurtado, Fono 23075465

WWW.ace.cl emall iInfo@aco,al

Emislon: 17/03/2026 Hora: 11:11

SENOR (ES): ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES
R.U.T.: 69070400-6

DIRECCION:AVDA, APOQUINDO 3400

COMUNA:LAE CONDEB

Ter VENCIMIENTO:2026-03-17

CANT CUOTAS: 1

FORMA DE PAGQ:TARJETA DEBITO

TRANSPORTERETIRA EL CLIENTE

NOTA VENTA:NVV-8V03721873

sKU DEBGRIFCION PRECIO UNTT DEBCH% TOYAL
BOD VEND CANTIDAD _ UM
Mi~JON-050088 KIT SANGRADOR de FRENO AE300214

83 cMu 1 UN 76160 32.00% 81.789

SUBTOTAL
DESCUENTO

Rss de 2005, Verifigus decumento. www sii ¢l

Graclas por su compra,

YT e e gy

TRANSBANK
VENTA-COPTA CLIENTE
TARJETA DE NDEBITO
ACO
ACO MAQUINARTA §.A
AV. MATTA 1308
SANTIAGO
RUT: 61445661
537093493995-C1904641 -V24. 142
VALIDO COMO BOLETA
17/83,2026  11:11:32  ABGUIBOWG4101G

Debit Mastercard ###x3653 C-0B
MONTO VENTA: $43.520
1vA: $8.269
TOTAL : $51.. TS89
MONEDA: PESD
OPERACION: 812975 AUTORIZACION: 947923

R.U.T. 81.440.500-1 /
BOLETA ELECTRONICA
N° 74524 v/

S.1.l. - SANTIAGO CENTRO

ACO MAQUINARIAS S.A.

FERRETERIA INDUSTRIAL, VENTA DE ELEMENTOE DE
PROTECCION PERSONAL

CASA MATRIZ

Av Matta 1300, Santzge Centro, Fono 24724300
SERVICIO TECNICO ;:‘
Roberto Espinoza 11321-Sannage Cenro, Fany 24724348/
CENTRO DE DIETRIBUCION

3N Albea Hurtago 1430-Faore Hurtags Fono 23075465

/

WWW.aee.el amall info@ace.cl /

Emision:17/03/2026  mora: 11:11 5:/

SENOR (ES): ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES
RU.T.: 68070400-6

DIRECCION:AVDA. APOQUINDO 3400

COMUNA:LAE CONDES

1er VENCIMIENTO 2026 -03-17

CANT CUOTAS: 1

FORMA DE PAGO TARJETA DEBITC
TRANSPORTE:RETIRA EL CLIENTE

NOTA VENTA:NVV-8V03T21873

BKU DEEGRIPCION PRECIO UNT DEBC % TOTAL

BOD !END CANTEAD UM

Mi-~JON-0B00ss KIT SANGRADOR de FRENO AES00214

B cMuU 1 UN 78160 32.00% 51.788
SUBTOTAL 76.160
DESCUENTO 24.371 /

o
Rss de 2006 Verifigue documento. www il ol

Gracias por su compra.

TRANSBANK
VENTA-COP1A C* IENTE
TARJETA DE DEBITO
ACO
ACU MAOUINARLA S.A
AV, MATTA 1308
SANT1AGO
RUT: 514405001
597643993995-C1909891-V24. 102
VALIDO COMO BOLETA
17832026 11°11:32  ABOOGOULUIIULY

Debit Hastercard ##443653 L-LB
HONTO VENTA: $43.526
IVA: $6.263
TOTAL = $51. 783
MUNEDA: PESO

OPERACION: 012975 AUTORIZACION: 947923

o bz done. Dol F2E 0 o

o/ Zevs-70

-



Timbre Bl
Pes.. GO da.

JUAN CARLOS VASQUEZ CERODA
10.804.137-4

Giro: ASESOR EN VULCANIZACION,
REPARACION DE VEHICOULQS Y VENTAS DE
PIEZAS PA

AV NVA BILBAC 9346 VITAL APOQUINDO
Las Condes

BOLETA ELECTRONICA NOUMERO: 10,479
REF. VENDEDOR: 10804137-4

Pecha: 2026-03-18

Direccién: Santiago

Venta
§ 50.000

El IVA incluido en esta boleta es
de: § 7.983

Timbre Electrénico SII

Res. 59 de 2014

Verifique documento en sii.cl
koo kkkkkklokoooob ok ok <

JUAN CARLOS VASQUEZ CERDA
10.804.137-4

Giro: ASESOR EN VULCANIZACION,
REPARACION DE VEHICOLOS Y VENTAS DE
PIEZAS PA

AV NVA BILBAO 9346 VITAL APOQUINDO
Las Condes

BOLETAR ELECTRONICA NOUMERO: 10,480
REF. VENDEDOR: 10804137-4

Fecha: 2026-03-18

Direccidn: Santiago

Venta
§ 45,000

El IVA incluido en esta boleta es
de: § 7.185

Timbre Electrénico SIT

Res. 99 de 2014

Verifique documento en sii.cl

b2 2232233003 ¢e e eSS E S

s

Res. 99 de 2014
Verifique documento en sii.cl
**X**X************X***********X*

T TRk

limbre Bi

Pos. GG da_

JURR CARLOS VASQUEZ cCEROA
10.804,137-4

Girc: ASESOR EN VULCANIZACION,
REPARACTON DE VEHICOLOS Y VENTAS DE
PIEEAS Fa

AV NVA BILBAO 9346 VITAL APQQUINDO
Las Condes

BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 10.47%
REF. VENDEDOR: 10804137~

Fecha: 2026-03-18

Direccién: Santiago

Venta
§ 50.000
‘/

El IVA incluido en esta boleta es [y
de: § 7.983

i) WECTI IS CO Crdsenw

Bprec)ae Hrsw-53

_—

,//'Verifique documento en sii.cl

JUAN CARLOS VASQUEZ CERDA
10.804.137-4

Giro: BRSESOR EN VDULCANIZACION,
REPARACION DE VEHICULOS Y VENTAS DE
PIEZAS PA "
AV NVA BILBAO 9346 VITAL APOQUINDO
Las Condes

BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 10/480Q
REF. VENDEDOR: 10804137-4

Fecha: 2026-03-18

Direccidn: Santiago

WO
wﬁ \
Venta ‘\. \
45.000 \
El IVA incluido en esta boleta es
<"l de: § 7.185
4 N \\\J

re Electrénico SIT
3. 99 de 2014

-

skl ookkckokkookkoRooekk kK

%//(A’ //{%/ﬂ& o SO 74/@
CARZ77op //ﬁ OCEL2 Y0
j\/ ci-£2



JUAN CRRLOS VASQUEZ CERDA
10.804.137-4

Biro: ASESOR EN VOLCANIZACION,
REPARACION DE VEHICULOS Y VENTAS DE
BIEEAS PA

AV NVA BILBAO 9346 VITAL APOQUINDO
Las Condes

BOLETA ELECTRONICA NUMERQ: 10,481
REF, VENDEDOR: 10804137-4

Fecha: 2026-03-18

Diraccién: Santiago

Venta
§ 40.000

El IVA incluido en esta boleta es
de: § 6.387

Timbre Electrénice SIT
Res. 99 de 2014
Verifique documento en sii.cl
x**xx*xxx**x***x**xx*x******x*xx

JUAN CARLQOS VASQUEZ CERDA
10.804.137-4

Giro: ASESOR EN VOLCANIZACION,
REPARACION DE VEHICULOS Y VENTAS DE
PIEZAS FA

AV NVA BILBAQ %346 VITAL APOQUINDO
Las Condes

BOLETA ELECTRONICA NOMERO: 10,482
REF. VENDEDOR: 10804137-4

Fecha: 2026-03-18

Direccién: Santiago

Venta
§ 35.000

El IVA incluido en esta boleta es
de; § 5.588

Timbre Electronico SII

Res. 99 de 2014

Verifique documento en sii.cl

PSS 3360200320523 03S SS90 9 823

Vetrcites Aclirmies

JUAN CARLOS VASQUEZ CERDA
10,804.137-4

Giro: ASESOR EN VULCANTIZACION,
REPARACION DE VEHICDULOS Y VENTAS DE

PIEZAS FA
AV NVA BILBAO %346 VITAL LEGQUI?D

//éf’/o'/;'ﬂ//“’/f’a@& W0 7277/40
crmvort FFOX-E9.

JUAN CARLOS VASQUEZ CERDA
10.804.137-4

Giro: ASESOR EN VDLCANIZACION,
REPARACION DE VEHICULOS Y VENTAS DE
PIEZAS PA

AV NVA BILBAO 9346 VITAL APOQUINDO
Las Condes [
BOLETA ELECTRONICA NOMERO: 10,481

REF. VENDEDOR: 10804137-4
Fecha: 2026-03-18
Direccién: Santiago

Venta

l///: 40.000

El IVA incluido en esta boleta es
de: § 6.387 ;

A P
//rimbre Electrbnice SIT

_/; Res. 99 de 2014

Verifigue docusento en sii.cl
L B OO0 R 2

o fORO 77227 ECS
O iaas BRUF90, 7Y BR63
XE G164

Las Condes
BOLETA ELECTRONICA NOMERO: 10.482

REF. VENDEDOR: 10804137-4
Fecha: 2026-03-18
Direccién: Santiage

Venta
§ 35.000

E1l TVA incluido en esta bolesta es %
de: § 5.588 \

44. 99 de 2014
¥

/?éritique documente en sii.cl
x*******{;**1***11&*2}11;1}&*1xxf,

’



28/3/26, 12:25 p.m. Comprobante de Pago

ww
S sconess
v Sl . Municipalidad de Las Condas Direccién de Transito

PERMISOS DE CIRCULACION
Compobante de Pago

RESPONSABLE DE COMPRA: MUNICIPAL DE LAS CONDES
ORDEN DE COMPRA: 769317

N° CUQTAS: ¢ Santiago, Sabado, 28 de Marzo de 2026

LA MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES CERTIFICA QUE SE HA EFECTUADO CON EXITO EL PAGO CORRESPONDIENTE AL (A LOS) SIGUIENTE(S) PERMISO(S) DE

CIRCULACION.,
i Obt Permiso d
Folio Municipal Placa Afo Valge ‘.jE Perl:r_\lsn de Valor Registro Multa e e
Circulacién Circulacion
o 20365586 CLPC93-1 2026 £27.385 $0 -
J “Bermine.

Total cancelado $27.385

HBRD DE {5,
o Lig o

P X
IS = B

PAGADQO INTERNET «
28/03/2026

2
eo‘?b‘kla

>

&
wonSS

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO COMO PERMISO DE CIRCULACION, DEBE IMPRIMIR EL PERMISO DONDE DICE: “Obtener permiso de clrculacion”.

Se recomienda para la impresién del comprobante, papel tamano carta, que sea impreso verticalmente y a colar,

Voo %/7;7//;% Y Coadrcion ey ¢ D3

https://www.lascondesonline.cl/ TRANSBANK/asp/ComPago_Pci.asp M



|
|
RUT 76568660-1
BOLETA ELECTRONICA N3 267466369
SIT SANTIAGO ORIENTE

sy ht[ﬂlL
iy F\uﬂFlSlO Bllbao 8750
lLa Kerna - Santiago
4054700460300 LIMPIA CONTACTO  8.4S
SUB TOTAL $¢ 8.49C
TOTAL $ 8.49C
NETO $ 7.13E
TOTAL IVA 19,00% $ 1,358
T. DEBITO ¢ 8.490
VUELTO $ 0

iR EHNARERRPUNTOS CENCOSUD 5323858 % ¥
FIDRIAS HABER ACUMULADOD ) 28
INSCRIBETE Y APROVECHA LOS BENEFICIODS
RLVTSAR LOS TERMINOS Y CONDICIONES EN

mum PUNrU%LLNCUSUD CL

03313512032312202674663691
%LLIH HDRH LOCAL CR TRX ID
51/05/25 09:52 3512 32 3122 3
tNUIDU POR : SYPO3 |
1343.52777.1 [3448.52777.3) Cs-Cl
Vurpos 0 |

VENTA DEBITO

R97027 766773 S2PCD27766772
31703726 09:53:51 C-MC  #¥xxxxxxxxxxd
FECHA CONTABLE | /

MONTO ‘ $ 8,
TOTAL | $ 8.
MNUMERDO OPERACION 00122¢
CONIGOD AUTORIZACION T9E

MUMERD UNICO 3512003231222026033109¢
ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATO CON EMIS

, RUT 76568660-1
| BOLETA ELECTRONICA N§ 267466369
SIT SANTIAGOD DRIENTE

ISy RETAIL S.A.
iy Francisco Bilban 8750
La Keina - Santiaso
4054/00460300 LIMPIA 'CONTACTO B.4¢
SUB TOTAL $ 8.49C
TOTAL $ 8.49C
NETO % 7. 135
TOTAL IVA 19,00% $ 1.35E
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#A CONTRBLE /
% 3.
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, HUMERD OPERACION 001225
i CODLGO AUTORIZACION 79E

NUMERD UNICO 3512003231222026033109¢
ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATO CON EMIS
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ORIGINAL ASEGURADO /
(O COPIA : MUNICIPALIDAD) 1

Esle certificado acredita que el vehiculo aqui ind’widualizadé/éété asegurado contra el riesgo de
Accidenles Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a'la Pdliza del Sequro Obligatorio de
Accidentes Personales Causados por Vehiculos Moltorizados, incorporada en el Deposito de Pdlizas
de la Comisién para el Mercado Financiero(CMF), bajo el cédigo POL320260028.

N° Folio 9809423228

POLIZA N° 11921118

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

~”
— N SCRFCION R CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES ==
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 = =
CLPCI3 = 3
TIPO DE VEHICULO = g
CAMIONETA — e
MARCA PROPIETARIO 7 = d
CHEVROLET | MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES = 2
MODELO ANQ RUT 'RIGE DESDE HASTA =z,
DMAX TH HR DAB 3.0 2011 590704005 / 01/04/2026 31/03/2027 = 7
NUMERO DE MOTOR PRIMA 7 —
907545 $12.290.- / [ =
qﬂ-m. )
e e = NN TR SN | B FIRMA APODERADO COMPANIA_ A

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: E| SOAP cubre la 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: atencion prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacion, atencion
médica y quirirgica, dental, protesis e implantes, gastos farmacelticos y gaslos por conceplo de
rehabilitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conduclor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y
cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentads la indemnizacién se
pagara a sus beneficiarios, en el siguiente orden de precedencia: el cényuge, los hijos menares de
edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre de los hijos de fiiacién no matrimonial del
fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederos legales.

B
INDEM@FIQWES-‘ETBD.Q‘UF en caso de muerte, previa deduccién de los gastos médicos - 600
}JF'faﬂ’még He‘inm’aﬁg_ciqah rmanente total, evento en el cual no se deducen los gastos médicos

fhanente parcial, segin su grado - hasta 600 UF por
uerte e incapacidad total y parcial no son acumulables.
permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a
alleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el
2 hasta el equivalente de 600 UF

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la
indemnizacién que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podré exceder al equivalente a 600
UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien aclie por é|, debe asegurarse que ha
quedado 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 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 dsl
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 érdenes de examenes o tratamientos y recelas de medicamentos.
También puede efecluarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o pravisional 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 compaiiia de seguros o en el
Superintendencia de Valores y Seguros.

sitio Web Ia

AL ASEC N° Folio 9809423228
(O COPIA : MUNICIPALIDAD) =
Esle certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esté asegurado contra el riesgo de . = S
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Péliza del Seguro Obligatorio de Consultas sobre la vigencia de este Seguro en
Accidentes Personales Causados por Vehiculos Moterizados, incorporada en el Depésito de Pélizas www.hdi.cl o en el fono 600 600 6010 E—r
de la Comision para el Mercado Financiero{CMF), bajo el cadigo POL320260028. SEGILEROS =
o R =
. :CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES == 8
INSCRIPCION R.V.M 3 = o
CLPCO3 PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 == 3
TIPC BE VEAIGULO g
CAMIONETA = a
— (o]
MARGH PROPIETARIO = o
CHEVROLET | MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES = g
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA — X
DMAX TH HR DAB 3.0 2011 63070400-5 01/04/2026 31/03/2027 =
NUMERG DE MOTOR 5 FRIMA —
907545 - $12.290.- { —
Lol
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- - m e e e et e e i cimmmceeeeeeo oo __1__ _ _FRMAAPODERADOCOMPANIA |
PP i i i o T i L S S S Bl m el e i e i i o e i ot . e et i s e S DEC e
ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9809423228 POLIZA N° 11921118
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Este cerlificado acredita que el vehiculo agul individualizado esta asegurado contra el riesgo de | . =
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 vy a ia Pdliza del Segurs Obligatorio de Consultas sobre la vigencia de este Seguro en =
Accidentes Personales Causados por Vehicules Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas www.hdi.cl o en el fono 600 600 6010 ==
de la Comision para el Mercado Financiero(CMF), bajo &l cadigo POL320260028. ——
™ ~
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ORIGINAL: ASEGURADO N° Folio 9811382165 /
Este certificado acredita que el vehiculo agui individualizado esta asegurado caritra
el riesge de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°® 18.490 y la Péliza del
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por Vehiculos Motorizados,
incorporada en el Depdsito de Pélizas de la Comision para el Mercado Financiero
bajo el codigo POL 320260028.

Consorcio Seguros Generales
Av. El Bosgue Sur 180
Las Condes, Santiago Chile.

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
ACCIDENTES PERSONALES
ELECTRONICO LEY 18.490

Poliza N° 26082165

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.consorcio.cl o en el

fono 600 221 6000

Z] consorcio

Inscripcion R.V.M

CJFJ324 Propietario =
Ti ic ——
'pD. e | Municipalidad De Las Condes —
Camioneta _—
Marca Rut ) i f—
CHEVROLET Rige Desde Rige Hasta [Fear]
b ek i 01/04/2026 el
DMAX TH HR DAB 3.0 2010 69070400-5 A 31/03/2027 ———
| e

N° Motor Prima / e
858960 12.490 / B i —

’/ Firma apoderado compania

[[MPORTANTE 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 intervengan el vehiculo asegurado, sus remolques o sus
cargas. Los gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitario, hespitalizacion,
atencién Médica y quirdrgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por concepto de
rehabilitacion de las viclimas.____

PERSONAS C,U'EIER'!T&S' o,

lré’n'qu_r}a g en el vehiculo asegurado y cualguier tercero afectado en el
erte del acci do.Ja indemnizacién se pagara a sus beneficiarios, en el sigulente
a: gl con dge A hijos menores de edad, Ics hijos mayores de edad, Ios padres, la
gefiliacipdaopdtrimonia) del fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederos legales.

A £ TN

q @ (=)

ey ﬁ[evigﬂeaucb,iéri de los gastos médicos. 600 UF en caso de incapacidad
ofi"el cual po.se deducen los gastos médicos. Hasta 400 UF en caso de incapacidad
@ $u grado, Hasta 600/UF por gastos médicos.
bor mderte e incapacidad lotal o parcial no son acumulables. Si hubiere pagado una

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE:

El afectado o quién actle por él, debe asegurarse que ha guedade 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 Ios 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 el Certificado
otargado por el Tribunal competente o el 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 la calidad del beneficiario.

“En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médice tratante que

acredite la 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 medicamentes. También puede
efectuarse el cobro directamente por Ia 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 la

equivalente aBO0UF. - - .

P ng fenteparcraly, et-accidgntado con posterieridad y a consecuencia del mismo accidente
alleciere o se- ermine su incapacidad pérmanente total, el asegurader sélo pagara el remanente hasta el

En el caso defincapacidzd permatierite parcial, los pagos por gastos médicos sumados a Ia Indemnizacion
que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al equivalente a 600 UF.

muerte del afectado.

Para mayor informacién consulte a la Compafifa de seguros al fono 600 221 6000 o en
www.consorcio.cl o al sitio web de la Comisién para el Mercado Financiero www.cmfehile.cl

COPIA: MUNICIPALIDAD N° Folio 9811382165

Este certificado acredita que el vehicule aqul individualizado est4 asegurado contra
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.480 y la Péliza del
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causades por Vehiculos Motorizados,
incorperada en el Depdsito de Polizas de la Comisién para el Mercado Financiero
bajo el cédige POL 320260028.

Consorcio Seguros Generales
Av. E| Bosque St 180
Las Condes; Santiago Chile.
o A A,
CERTIEICADO SEGURC:OBLIGATORIO
ACCIDENTES PERSONALES
_~ELECTRONICO LEY:18.430

Poliza N° 26082165

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.consorcio.cl o en el
fono 600 221 6000

Z] consorcio

Inscripcién R.V.M
CJFJ324

Tipo Vehiculo
Camioneta

d De Las Condes

Marca
CHEVROLET

Rige Desde

Rige Hasta

Modelo
DMAX TH HR DAB 3.0

'69070400-5 01/04/2028

31/03/2027

N°® Motor
858960

Prima
12.490

Vi
S5

L

Firma apoderado compania

LR

COPIA: INTERMEDIARIO N° Folio 9811382165

Este certificado acredita que el vehiculo aqul individualizado esté asegurado contra
el riesgo de Accldentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.480 y la Péliza del
Seguro Obligalorio de Accidentes Persanales causados por Vehiculos Motorizados,
incorporada en el Depésito de Polizas de la Comisién para el Mercado Financiero
bajo el cédigo POL 320260028.

Las éqr_\ﬁe ‘San ago Chile.

CERTIFICADD-SEGURO OBLIGATORIO
ACCIDENTES PERSONALES

_ELECTRONICO LEY.18

Péliza N° 26082165

Consultas sobre la vigencia de esle
seguro en www.consorcio.cl o en el
fono 600 221 6000

Z] consorcio

Inscripcién R.V.M
CJFJ324

Tipo Vehiculo
Camioneta

De Las Condes

Marca
CHEVROLET

Rige Desde

Rige Hasta

Modelo
DMAX TH HR DAB 3.0

'69070400-5 01/04/2026

31/03/2027

/)

N° Motor
858960

Prima
12.480

e
o

Firma apoderado compania AN

750,00

oo sarevzio (. 50@0)- 4 ET82




ORIGINAL: ASEGURADO N° Folio 9811382166 Consorcio Seguros Generales Poliza N° 26082166

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado contya Av. El Bosque Sur 180 i ia de

el riesge de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y la Péliza,del Las Condes, Santiago Chile. g:;j::,":: mmclf,n‘gfi'};'ﬁ. ?:—fﬁ
Seguira Obligaloric de Accidentes Personales causados por Vehiculos Motorizados, fono 600 221 5600 :
incorporada en el Deposito de Pélizas de la Comisién para el Mercado Financiero CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO

bajo el cédigo POL 320260028. ACCIDENTES PERSONALES

ELECTRONICO LEY 18.430 ‘j'::l co nsorCIO

Inscripcion R.V.M

=
=
pr=s = ]
=
=
1
=
—
BYYF58-1 Propietario —
Tipo Vehiculo o =
Raroncl | Municipalidad De Las Condes ——
Marca 7 ——
CHEVROLET o Rige Desde /| RigeHasta =
Modelo Afio f —_—
- ! ) pr—

D MAX HR 3.0 2009 69070400-5 ; 01/04/2026 31/03/2027
N® Moter Prima A /f’i —
4JH1-730778 12.480 / " —_—

Firma apodérafio compania

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA:

El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producte de lesiones sufridas a
consecuencia de accidentes de transito en que intervengan el vehiculo asegurado, sus remolques o sus
cargas. Los gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacicn,
atencién Médica y quirdrgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por concepto de
rehabilitacidn de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: g

El conductor, las personas transportadas.en el vehitule, asegurado y cualguier tercero afectado en el
accidente. En caso de muerte del accidentado la indempizagion se pagara a sus beneficiarios, en el siguiente
orden de precedencia: el cényUge, los b ‘edad, los hijos mayores de edad, los padres, la
madre de los hijos de filiacién no,ma#a 0 ¥, 2 falta de los anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: |
800 UF en caso de muest B

p o"de los ‘gastos)médicos. 600 UF en caso de incapacidad
ol pd se dgallicen.Jos gastos médicos. Hasta 400 UF en caso de incapacidad
permanente parcial, Spdl ado, Hasjf 600 UF WEES|°£@3#1505-

ingApacidad- tetal o parcial no son acumulables. S| hubiere pagado una
accigentado con posteriofidad y a consecuencia del mismo accidente
da’d‘aeﬁ'ﬂ'an's?u{_el’ol_‘al.’gljaﬁegurador sblo pagara el remanente hasta el

falleciers’o
equivale E A
En el gfS0 defincapacidad permanehte, paraial, los pagbs por gastos médicos sumados a la indemnizacién
que pbrresfionda pagar por dicha incapacidad; Yo podra exceder al equivalenle a 600 UF.,

{
|

o8

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE:

El afectado o quién 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 involucrados (al menos
patenie, nimero de péliza y aseguradora que emitio el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP:

Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando el Certificado
otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Pablico para el cobro del SCAP, y:
*En caso de muerte: certificado de defuncidn del fallecido y libreta de familia u otro
documento que acredite legalmente la calidad del beneficiario,

"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 los 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 seguro es de un afio a contar de |a fecha del accidente o de la
muerte del afeclado.

Para mayoer informacién consulte a la Compafia de seguros al fono 600 221 6000 o en
www.consorcio.cl o al sitic web de la Comisién para el Mercadoe Financiero www.cmfchile.cl

el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a Ja Ley N° 18.490 y la Pdliza del Las Condés

COPIA: MUNICIPALIDAD N° Folio 9811382166 Consorcio S__e_ggfgs Generales Péliza N° 26082166
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado contra Av, El Bogque Sbic 180

Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por Vehiculos Motorizados, SeRaN, Y fone 600 221 6000
incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comisidn para el Mercado Financiero CERTIFICADO, SEGURC'OBLIGATORIO
bajo el cédige POL 320260028, AC.CTDEN]:ES.PERSO\NALES

e SongeLee s Z] consorcio

_ i Consultas sobre la vigencia de este
Aliago Chile. seguro en www.consorcio.cl o en el

Inscripeion R.V.M

BYYF58-1
Tipe Vehiculo
Camionela
Marca Rige Desd "
CHEVROLET ige Desde Rige Hasta
Modelo Y
T 01/04/2026 1 7
D MAX HR 3.0 69070400-5 ) 31/03/202
|]

N° Motor Prima ﬁ/’j‘y,
4JH1-730778 12.490 foee

% Firma apoderado compania
COPIA: INTERMEDIARIO N° Folio 9811382166 Consorcio Segutos Generales Péliza N° 26082166
Este certificado acredita que el vehiculo aquf individualizado esté asegurado contra Av. El Bosgue SUr180 Consultas sobre Iz vigencia de este
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y la Péliza del Las Contes, { seguro en www.consorcio.cl o en el
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por Vehiculos Motarizados, o A ) fono 600 221 6000
incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comisién para el Mercado Financiero CEE(EQS{E\S%E‘;?EURS SELLIIEGSATORIO
bajo el cédigo POL 320260028, i R A A ;

o o obig i inty Z] consorcio

Inscripcién R.V.M
BYYF58-1

Tipo Vehiculo
Camioneta

MunicipalidagDe Las Condes

Marca
CHEVROLET

Rige Desde Rige Hasta

Modelo Ano
D MAX HR 3.0 2009

69070400-5

01/04/2026 31/03/2027

/]

N° Motor
4JH1-730778

Prima
12,490

7,
e
Firma apodératfo compania

(6 Ecvre  OAS#oz2/0

(osp)  Byyr-s58.

o
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ORIGINAL: ASEGURADO N° Folio 9811382164 o Consorcio Seguros Generales Péliza N° 26082164
Este certificado acredita que el vehicule aqui individualizado esta aseguradg contra Av. El Bosque Sur 180 Consultas sobre la vigencia de este
el riesgu de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y la Péliza del Las Condes, Santiago Chile. seguro en www.consorcio.cl o en el
Seguro Obligaterio de Accidentes Personales causados por Vehiculos Motorizados, fono 800 221 6000
incorporada en el Depésite de Pélizas de la Comisién para el Mercado Financiero CEi'éEI'géE?EgEfELg;%SBL'%“TORID
bajo el codigo POL 320260028. ALE:

2 ELECTRONICO LEY 18.490 f’: consorc Io
Inscripcion R.V.M
FJXYE4-2

Propietario

Tipo Vehiculo
Camioneta

Marca
CHEVROLET

Modelo Afio
D MAX E4 4WD 2.5 2013 69070400-5 01/04/2026 ) 31/03/2027

N°® Motor Prima w/
KCOG08 1240 | Lo

Firma apoderado compania

I Municipalidad De Las Condes

Rut Rige Desde Rige Hasta

AT

[[MPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE:

COBERTURA:

El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones sufridas a

consecuencia de accidentes de transito en que intervengan el vehiculo asegurado, sus remolques o sus personas lesionadas o fallecidas v los datos de los vehiculos involucrados (al menos

cargas. Los gastos médicas comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacisn, patenie, nimero de péliza y aseguradora que emitié el SOAP).

atencion Médica y quirdrgica, dental, protesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por concepto de

rehabilitacion de las victimas. COMO COBRAR EL SOAP:

PERSONAS CUBIERTAS: - Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la ase'gubradnra. adjuntando el Ceniﬁce?do

E! conductor, las personas. transportadasn vehiglo ag€gurado y cualquier tercero afectado en el ©10r9200 por el Tribunal competente o el Ministerio Publico para el cobro del SOAP, y:

accidente. En caso de mugrl¢ del‘accidentadt Ia inderpffizafn se pagara a sus beneficiarios, en el siguiente = 0350 de muerte: certificado de defuncidn del fallecido y libreta de familiz u otro
documento que acredite legalmente |a calidad del beneficiario.

orden de recedencfa e[ndn gsijos) '( = :
5 yuge, IgsAnic e / edac, los Dot dyores dg nddd, los padnes, b *En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que
L4 acredite la incapacidad (naturaleza y grado).

El afectado o quién actle 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

INDEMNIZACIOMES g _ 1 LA 8N *En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junto
600 UF en caso; ‘ve’mug fe, Bietia dedyetion de los, gastos médicos. 600 UF en caso de incapacidad con érdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos. También puede
permanente total, eVe C en dfcua na" #deducen los gastos medicos. Hasta 400 UF en caso de Incapacidad  efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que presta el
permanente parci @sta 600 UF por! gastos médicos. servicio,

Las indemnizagines p £ \ncapamdad ln¢1 o'parcial no son acumulables. Si hubiere pagado una  El Plazo para cobrar este seguro es de un afio a contar de la fecha del accidente o de la

Incapacidadperma enlehpa'rcf E: ceidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente muerie del afectado.

falleciere o/Se gefetmine-su. i paud.ad peLruaneme total, el asegurador sélo pagara el remanente hasta el  Para mayoer informacién consulte 2 la Compaiila de seguros al fono 600 221 6000 o en
] S bl S www.consarcio.cl o al sitic web de la Comisidn para el Mercado Financiero www.cmfchile.cl

En el ghse de incapaciggd permanente parcial (Jas pagos por gastos médicos sumados a la indemnizacidn

que corresponda pagar perdu:ha incagamdad no podra exceder al equivalenle a 600 UF.

COPIA: MUNICIPALIDAD N° Folio 9811382164 Consorcio Sé"gums Generales Poliza N° 26082164 o
Este certificado acredita que el vehiculo aqul individualizado esta asegurado contra Av. EI Bosqt_{e SQ( 180 Consultas sobre Ia vigencia de este =
el riesgo de Accidentes Personzles de acuerdo a la Ley N® 18.480 y la Péliza del Las Condes,.Sqﬁuago Chile. Seguro en www.consorcio.cl o en el frm—
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por Vehiculos Motorizados, fono 600 221 6000 ———
incorporada en el DepSsito de Pdlizas de la Comisién para el Mercado Financiero CEﬂlg:gga?EieéiZ%ﬁt?SAToR]D —
bajo &l codigo POL 320260028. —
- ELECTRONICO LEY18.490 ::q CcOonsorcio ==
Inscripcién R.V.M i =l
FJXY64-2 e
Tipo Vehiculo —
Camioneta p—
Marca : ; =
CHEVROLET Rige Desde Rige Hasta [——]
Modelo Ao = ==
01/04/2026 =
D MAX E4 4WD 2.5 2013 69070400-5 SRR —
/) —
N° Motor Prima ///f)y/ —
KCO0B08 3 12,480 — —
Firma apodérado compania
COPIA: INTERMEDIARIO N° Folio 9811382164 Consorcio Seguros Generales Poéliza N° 26082164 T
Este certificado acredita que el vehlculo aqui individualizado ests asegurado contra Sur. Consultas sobre la vigencia de este —
el rlesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y la Péliza del Las andes an seguro en www.consorcio.cl o en el —
Seguro Obligatorio de Accidenles Personales causados por Vehiculos Motorizados, fono 600 221 6000 —_—
incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comisién para el Mercado Financiero CE?\EES;E‘EE‘;?E%GP?&:EGSATORlo ——
bajo el codigo POL 320260028. —
ELECTRON]CO LEY.18.430 =1 Consorcio ——
{ Pl =
Inscripcién R.V.M e —
FJXY84-2 [
Tipo Vehiculo —
Camioneta e
Marca Rige D ) =]
CHEVROLET ige Desde Rige Hasta =
Modelo Ao 4
e 2 01/04/2026
D MAX E4 4WD 2.5 2013 e\ 69070400-5 31/03/2027
N° Motor Prima
KC0608 12.450 = e e
7 Firma apodeératio compaiia

[61:‘50/20 QG4 6t (Sopp). XY -6 #




/.

ORIGINAL: ASEGURADO N° Folio 9811382163 o Consorcio Seguros Generales Poliza N° 26082163

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado est4 asegurado co}ﬁra Av. El Bosque Sur 180 Consultas sobre la vigencia de este S —
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y la Péliza del Las Condes, Santiago Chile. seguro en www.consorcio.cl o en el 1
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por Vehiculos Motorizados, fono 600 221 8000 —_—
incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comisién para el Mercado Financiero CEREE:SQES;%E;‘;%SEHEGSATOR|0 —
bajo el cédigo POL 320260028, Al ===
g ELECTRONICO LEY 18.430 f:' Cconsorcio =

o [

Inscripcion R.V.M ==
JCGC56-0 Propietario =
- - E==nT
Tlpo- Vehiculo | Municipalidad De Las Condes ————
Camioneta —
Marca Rut A 5 I—
RISSR Rige Desde Rige Hasta —
—

Modelo Ao —_—
2 01/04/202 —_—

NP300 DCAB 2.5 2017 69070400-5 e /] R —
N° Motor Prima ﬂ/ﬁb/ =
QR25003669P 12.490 / == =

Firma apodérado compania

[[MPORTANTE 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 intervengan el vehiculo asegurado, sus remolgues o sus

atencién Médica y qulirirgica, dental prétess e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por concepto de
rehabilitacion de las wclunas

PERSONAS CUBIERTAS
El conductor, Iaspgrsc‘nas 1ransporladas‘ en

accidente. En cdsode muerte del aocudenla j=eCior se pagara a sus beneficiarios, en el siguiente
orden de precﬁdenma ei-cﬁmyuge lp i de dad, los hijos mayores de edad, los padres, la

600 UF en catode mustfe los gastos médicos. 600 UF en caso de incapacidad
permanente lotal eve tal no se dedugeri Ips gastos medicos. Hasta 400 UF en caso de incapacidad
permanente pa segu U gradn Hasla §80 UF por gastos médicos.

Las indemnizapiones e dad,mtal o parcial no son acumulables. Si hubiere pagado una

permariente parcaal y era lden}a’do con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente
fallec:iere o/Se gefermine su ‘moapacid pannanente fotal, el asegurador sblo pagara el remanente hasta el
UF, b

En el cal8 de Incapacidad permanenie parcnal los pagos por gastos médicos sumados a la indemnizacion
que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al equivalenle a 600 UF.

cargas. Los gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacisn,

LY.
QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE:

El afectado o quién actde por €|, debe asegurarse que ha quedade 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
patenie, nimero de péliza y aseguradora que emitio el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP:

Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando el Certificado
otorgado por el Tribunal competente o el 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 la calidad del beneficiario.

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

*En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junto
con ordenes 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 seguro es de un afio a contar de la fecha del accidente o de la
muerte del afectado.

Para mayor informacién consulte a la Compafiia de seguros al fono 600 221 6000 o en
www.consorcio.cl o al sitio web de la Comisién para el Mercado Financiero www.cmfchile.cl

COPIA: MUNICIPALIDAD N° Folio 9811382163 Consorcio S_e“ggr\rgs Generales Poliza N° 26082163 —
Este certificado acredita que el vehicule aqul individualizado esta asegurade contra Av. El'Bosque Shbr 180 Consultas sobre la vigencia de este I
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N” 18.490 y la Péliza del 908 seguro en www.consorcio.cl o en el [E—
Seguro Obligatario de Accidentes Personales causades por Vehiculos Motorizados, fono 600 221 8000 =
incorporada en el Depdsito de Pélizas de |2 Comisién para el Mercado Financiero cEﬁ;'g:gEﬁ?EngE RO\?E{E%ATORIO e
bajo el codigo POL 320260028. ] EnE=ad

R e Z] consorcio =
v, v R o ———
Inscripcién R.V.M =_
JCGC56-0 —
Tipo Vehiculo —
Camioneta —
Marca 4 < —
NBERN Rige Desde Rige Hasta —
Modelo Afo : : —
{ 01/04/2026 / 7 ——
NP300 DCAB 2.5 2017 69070400-5 A il =
N° Motor Prima /f\y/ —
QR25003669P 12.490 - ”ﬁ"t/ —_—
Firma apod€rado compania
COPIA: INTERMEDIARIO Ne° Folio 9811382163 Consorcio Segums Generales Pdliza N° 26082163 e —
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado ests asegurade contra Av, El Busu Sur180 Consultas sobre Ia vigencia de esle T—
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18,480 y la Pdliza del Las Condes Santg ot:h:le seguro en www.consorcio.cl o en el E—
Segure Obligalerio de Accidentes Personales causados por Vehiculos Motorizados, fono 600 221 6000 ———
incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comision para el Mercado Financiero CE:E(!;:IIEQSTD!’E‘;EIEEEOSELLIIE%ATORW ———
bajo el cédigo POL 320260028. =
. = ELECTRONICO LEY 430 f‘::, CconNsorcio ——

Inscripcion R.V.M
JCGCS56-0

Tipo Vehiculo
Camioneta

Marca
NISSAN

Rige Desde Rige Hasta

Modelo ARo
NP300 DCAB 2.5 2017

68070400-5

01/04/2026 31/03/2027

/]

N° Motor
QR25003669P

Prima
12.490

Fl A%
s

Firma apodeérado compania

(6 CO 20 ﬂﬁxfk'mrozzxé

Csorp). JCEc- J6,




ORIGINAL ASEGURADO

(O COPIA : MUNICIPALIDAD)
Este cerlificado acredita que el vehiculo agui individualizado esta 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 Depdsito de Pélizas
de la Comision para el Mercado Financiero(CMF), bajo el codigo POL320260028,

N° FoIJo 9808898572

INSCRIPCION R.V.M
FGLX62

TIPO DE VEHICULO
STATION WAGON

POLIZA N° 11773071

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

MARCA

HYUNDAI

MODELO ANO
SANTA FE GLS 2.4 AT 2013

NUMERO DE MOTOR
G4KECU833698

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: El SOAP cubre la muerte,
incapacidad permanente y gastos medicos produclo de lesiones sufridas a consecuencia de
accidentes de transito en gue intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas. Los
gaslos médicos comprenden: atencion prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacion, atencion
medica y quirirgica, dental, protesis e implantes, gastos farmaceiticos y gastos por conceplo de
rehabilitacion de las vicu'mas —

PERSONAS. C'UBIERT&\S El ocnduczor las personas transporiadas en el vehiculo asegurado y
cualquier tercerd.afectado en el abg fe, En caso derte del acc:demado la mdemmzacmn se
pagara a ms beneficiarios, en g

C] tdlal aventc en el cual no se deducen los gastos med\cos
idad maneme parcial, segln su gradu hasta 600 UF por

@ eci )e o se determinare su incapacidad permanente lotal, el
la el equivalente de 600 UF

ORIGINAL ASEGURADO

(O COPIA : MUNICIPALIDAD)
Este cerlificado acredita que el vehiculo agui individualizado estd asegurado contra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y & la Poliza del Seguro Obligaterio de
Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motarizados, incorporada en el Depésito de Pdlizas
de la Comision para el Mercado Financiero(CMF), bajo el codigo POL320260028.

N° Folio 9808898572

~

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES =

PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 é

=

o~

=]

wn

—— "

PROPIETARIO ; 2

| MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES ®

RUT /RIGE DESDE HASTA =

69070400-5 01/04/2026 31/03/2027

PRIMA /
$8.990.- /

i .

FIRMA APODERADO COMPARNIA

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la
indemnizacidn que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al equivalente a 600
UF,

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

COMO COBRAR EL SOAP:Debe presentarse la sclicitud en |as oficinas de la aseguradora,
adjuntanda Certificado otorgado per el Tribunal competente o el Ministerio Pablico para el cobro del
SOAPR, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido v 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 érdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos.
También puede efectuarse el cobro directamente por a 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 la muerte
del afectado.

Para mayor informacién censulte en la compafia de seguros o en el sitio Web la
Superintendencia de Valores y Seguros.

POLIZA N° 11773071

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

~
. ‘CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES 2
o i PERSONALES ELECTRONICO LEY 15.430 5
<
TIPO DE VEHICULO =
STATION WAGON 5
MARCH FROPIETARIO = £
EIUND AL | MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES = =
HobeLo ANO RUT RIGE DESDE FASTA ——
SANTA FEGLS 2.4 AT 2013 69070400-5 01/04/2026 | 31/03/2027
NUMERG DE MOTOR z TR
G4KECU833698 - $8.950.-

ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9808898572
(O COPIA : MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado contra el riesgo de
Accidenles Personales de acuerdo a la Ley N° 18,490 y a la Péliza del Seguro Obligalorio de
Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Polizas
de la Comisién para el Mercado Financiero(CMF), bajo el cédigo POL320260028.

le i

FIRMA APODERADO COMPANIA

POLIZA N° 11773071

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

HDI

Seguras

~
CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES e
L"'g&':';c‘o'“ RM PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 =
Qo
TIPO DE VERICULO &
STATION WAGON S
MARCA | PROPIETARIO S
HYUNDAL | MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES =
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA ES
SANTA FE GLS 2.4 AT 2013 690704005 01/04/2026 | 31/03/2027
NUMERO DE MOTOR PRIMA
G4KECU833698 $8.990.-

64’60.@0

=g

FIRMA APODERADO COMPARIA

O LG 70200 (. 50/1/) L FELX-62.




ORIGINAL ASEGURADO
(O COPIA : MUNICIPALIDAD)
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado contra al nasgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Poliza del Seguro Ob galorio de
Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depnsrt‘c de Pdlizas
de la Comisién para el Mercado Financiero{CMF), bajo el codigo POL320260028.

N° Folio 9809?&'51 84

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

RSP E ad

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA; El SOAP cubre la muerte,
incapacidad permanente y gastos médicos produclo 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, hospitalizacién, atencién
medica y quirurgica, dental, pm195|s e implantes, gaslos farmacelticos y gastos por conceplo de
rehabilitacion de las unctfrnas*

PERSONAS CUBIERFAS H o
cualquier terfcero afeclado en el

0( Jas personansponadas en el vehiculo asegurado y
asQ4€ muerte del accidenlado la indemnizacion se
) precadencna el conyuge, los hijos menores de
a madre de los hijos de filiacién no matrimonial del

1 srb‘s legales.

péiso dern'\u‘Lne, previa deduccion de los gastos médicos - 600
‘e\I,enlo en el cual no se deducen los gastos médicos

3 ert hents parcial y el accidentado con posterioridad y a
o] accmentefuﬂecl ‘e 0 se determinare su incapacidad permanente total, el
£ ﬁ | remanents hasta el equivalents de 600 UF

-

NSCRIFCIONEV T CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES =
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 == =
FJDS84 = =
~TIPO DE VERICULO == &
MINIBUS = 3
[e— = b
MARCA PROPIETARIO ——
__HYUNDAI | MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES = 2
MODELG ANO RUT 7 RIGE DESDE HASTA = =
NEW H1 GLS 2.5 2013 69070400-5 01/04/2026 31/03/2027 ===
NUMERO DE MOTOR PRIVA 7
D4CBC109692 saca00- / /' )
o~ _
/
T e i e e e e sl s s e o) FIRMA APQDERADO COMPANIA | _ _ _ _ _

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados & la
indemnizacién que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podré exceder al equivalente a 600
UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por él, debe asegurarse que ha
quedado estampada |a denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha, hora
vy lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculas involucrados
(al menos patente, nimero de péliza y aseguradora que emitio 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 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 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,
facluras) de los gastos, junto con ordenes de exémenes o tralamientos y recetas de medicamentos.
También puede efectuarse el cobro diractamente 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 la muerte
del afectado.

Para mayor informacién consulte en la compaiiia de seguros o en el sitio Web Ia
Superintendencia de Valores y Seguros.

ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9809465184 POLIZA N° 11772783
(O COPIA : MUNICIPALIDAD)
Este certificado acredita que el vehiculo aqul individualizado esta asegurado contra el riesgo de . ’
Accidentes Personales de acuerdo a fa Ley N°® 18.480 y a la Poliza del Seguro Obligatorio de Consultas sobre la vigencia de este Seguro en e
Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas www.hdi.cl o en el fono 600 600 6010 ——
de la Comisién para el Mercado Financiero{CMF), bajo el codigo POL320260028. —
INSCRIPCION RV.M ;‘“-'CE’RTIFICADO SEGURO DBLE_GATORIO ACCIDENTES — %
=" £ PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 ———=
FJDS84 == ¢
TIPQ DE VEHICULO = 3
MINIBUS — E
MARCA PROPIETARIO —i2
HYUNDAI | MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES —— %
MODELC ANUT RUT RIGE DESDE HASTA = &
NEW H1 GLS 2.5 2013 i §3070400-5 01/04/2026 31/03/2027 =
NUMERQ DE MOTCR W PRIMA —
D4CBC109692 - $34.400.- f ——
foln
§ FIRMA APODERADO COMPARNIA "
ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9809465184 POLIZA N° 11772783
(O COPIA : MUNICIPALIDAD) —
Esle certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esté asegurado contra el riesgo de . i
Accidentes Personales de acusrdo a la Ley N° 18.490 y a la Pdliza del Seguro Obligatorio de Consullas sobre |a vigencia de este Seguro en
Accidentes Personales Causados por Vehiculos Molorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas www.hdi.cl o en el fono 600 600 6010
de la Comisidn para el Mercado Financiero(CMF), bajo el codige POL320260028.
" -
CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES —
IN VL ol 2 L
SORRCIONRE 8 PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 = g
FJDS84 =
TIFO DE VERICULO = 3
MINIBUS W = ;
i 3
MARCA PROPIETARIO =
HYUNDAI | MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES —
MODELQ ANO RUT RIGE DESDE HASTA = 7
NEW H1 GLS 2.5 2013 =~ 69070400-5 01/04/2026 31/03/2027 ——
NUMERQ DE MOTOR PRIMA So—
D4CBC109692 $34.400.- [ ——
felin
FIRMA APODERADO COMPARNIA =

OBisaro (Sopp) . F)S -84



ORIGINAL ASEGURADO

(O COPIA : MUNICIPALIDAD)
Esle certificado acredita que el vehlculo agui individualizado esta asegurado contra el riesgo de
Accidentes Personzles de acuerdo a la Ley N° 18.490 v a la Pdliza del Seguro Obligatario de
Accidentes Personales Causados por Vehlculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Palizas
de la Comisién para el Mercado Financiero(CMF), bajo el codigo POL320260028.

N/

(

N =15

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

i

y J:

¢

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: E| SOAP cubre la muerte,
incapacidad permanente y gastos médicos produclo de lesiones sufridas a consecuencia de
accidentes de transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas. Los
gasltos medicos comprenden: atencion prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacién, atencion
medica y quirlrgica, dental, protesis e implantes, gastos farmaceliticos y gastos por conceplo de
rehabilitacién de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: E| conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado ¥
cualquier tercero afectado en-el Zecidente. En caso de muerte del aceidentado la indemnizacion se
pagaré a sus beneficiafos, en al sigul 2

' ,;}a'd,[as la

edad, los hijes tayores de edad,

lNDEMNi;}hCIpNES’:" muerte, previa deduccion de los gaslos médicos - 600
UF e caso de incag entgAotal,'evento en el cual no se deducen los gastos médicos
- hasta 400 U wGapatigad permanente parcial, segln su grado - hasta 600 UF por
gastos mé nizaciga€s pormiérte e incapacidad total y parcial no son acumulables.

acidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a
ydente fallediers/o se determinare su incapacidad permanente total, el
manente hasta el equivalente de 600 UF

ORIGINAL ASEGURADO

(O COPIA : MUNICIPALIDAD)
Este certificado acredita que el vehiculo agui individualizado ests 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 Deposilo de Polizas
de la Comisién para el Mercado Financiero(CMF), bajo &l cadigo POL320260028.

N° Folio 9807661393

-

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES ]
NSCRIP V.
wslihad R PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 &
VSSC34 @
TIPO DE VEHICULO e
CAMIONETA 3
MARCA PROPIETARIO 2
CHEVROLET I. MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES £
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA ES
COLORADO 2.8 2026 §9070400-5 01/04/2026 31/03/2027
NUMERG DE MOTOR PRIMA
LWNF252831193 $43.850. f (
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indemnizacion que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al equivalente a 600
UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: E| afectado o quien actie por €él, debe asegurarse que ha
quedado eslampada |a denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha, hora
¥ lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos 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,
adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Publico para el cobro del
SOAP, y:

- En caso de muerte; certificado de defuncién del fallecido v libreta de familia u otro documento que
acredite legalmente a 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 érdenes de examenes o tratamientos y recelas de medicamentos.
También puede sfectuarse el cobro directamente 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 la muerte
del afectado.

Para mayor informacién consulte en la compaiia de seguros o en el sitic Web Ia
Superintendencia de Valores y Seguros.

POLIZA N° 11773439

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

ORIGINAL ASEGURADO

(O COPIA : MUNICIPALIDAD)
Esle cerlificado 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 Péliza del Seguro Obligatorio de
Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsilo de Pélizas
de la Comisién para el Mercado Financiero(CMF), bajo el cbdigo POL320260028.

N* Folio 9807661393

N \ \ 5 -+
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POLIZA N° 11773439

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

-
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ORIGINAL ASEGURADO
(O COPIA : MUNICIPALIDAD)

Esle certificado acredita que el vehiculo aqui Individualizado esta asegurado conlra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.480 y & la Poliza del Seguro Obligatorio de
Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Polizas
de la Comision para el Mercado Financiero{CMF), bajo el codigo POL320260028.

N° Folio 9809240613

POLIZA N° 11773454

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

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: El SOAP cubre la muerte,
incapacidad permanente y gastos meédicos producto de lesiones sufridas a consecuencia de
accidentes de transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolgues o sus cargas. Los
gastos medicos comprenden: alencion prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacion, atencion
medica y quirlrgica, dental, protesis e implantes, gastos farmaceuticos y gaslos por conceplo de
rehabilitacion-geTasvictimas.
PERSDNAS CUBIERTAS;
cualquiér trcero afectado err
pagar& a sus beneficiarios,
‘gddd/ los hijos:= mayares g
. Jallgcidaly, a falta de |of

él 2 g/Ue muerte del accidentado la indemnizacién se
PR, - " : s

fglﬂe & ordefrde precedencia: el conyuge, los hijos menores de

edad lgs” =

ACidet permap€nte: total, evento en el cual no se deducen los gastos médicos
750, de, incafatidad permanente parcial, segin su grado - hasta 600 UF por
#ciones por muerle e incapacidad total y parcial no son acumulables.
fGapacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a
idente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el
remanente hasta el equivalente de 600 UF

ador solo. pagera el

-
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ind

emnizacién que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podré exceder al equivalente a 600
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 datos de los vehiculos involucrados
(al menos patente, nimero de pédliza y aseguradora que emitid el SOAP).

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

- En caso de muerte: certificado de defuncién 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
incapacidad (naturaleza y grado). - En caso de gaslos médicos: comprobantes de pago (boletas,
facluras) de los gastos, Junlo con érdenes de examenes o tratamientos y recelas 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 compafia de seguros o en el
Superintendencia de Valores y Seguros.

ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9809240613
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ORIGINAL: ASEGURADO N° Folio 9811417176 / Consorcio Seguros Generales Péliza N° 26117176

Este certificado acredita que el vehiculo agui individualizado est4 asegurado contra Av. El Bosque Sur 180 . i i

el riesz0 de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°® 18.490 y la Péliza del Las Condes, Santiago Chile. E:;;:JD“Z?, m,}gn\:gi?g!;?e?g
Seguro Ooligatorio de Accidentes Personales causados por Vehiculos Motorizados, fono 60O 221 6000

incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comisian para el Mercado Financiero CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO

bajo el cédigo POL 320260028, ACCIDENTES PERSONALES

e Craonco e e Z]| consorcio

Inscripcion R.V.M

—
=]
e
e
S—
e
Pa———
RELTET Propietario —
Tipe Vehiculo " =
Automevil | Municipalidad De Las Condes
Marca ] ] ——
HYUNDAI Rut Rige Desde Rige Hasta ==
Modelo Afo T
ACCENTRB 14 2019 69070400-5 01/04/2026 , ¥ 31/03/2027 —
f , =_—
N°® Motor Prima }/ * A/L c——
G4LCJUD47826 8.690 / 1 e

Firma apodérado 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 intervengan el vehfculo asegurade, sus remolques o sus
cargas. Los gastos medmes comprenden; atencién prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacién,

atencion Medica y. qwrurglca -dental, prptesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por concepto de
rehabilitacion de las vmtn-nas

PERSONAS CUBIERTA,S 3\
El conductor; Ia.s~personras transportada: erq e\ vehfculo asegurado Y cualquier tercera afectadn en el

orden de precedencid: &l cony ! 67 S hijds mepéres de edad, los hijos mayores de edad, los padres, la
madre de los hijes de ﬁllamo ATE 1 fqllemdo y, a falta de los antericres, sus herederos legales.

600 UF en caso “muerte, preyié g du:clon de los gastos médicos. 600 UF en caso de incapacidad
bermanente tot _ev’e dene e(ialrG se deducen los gastos médicos. Hasta 400 UF en caso de Incapacidad
50 grado. Hastd 600-UF por gastos médicos.

#fe e incapacidad total o parcial no son acumulables. Si hubiere pagado una
wCial-y-etaccidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente
incapacidad permanente total, el asegurador sélo pagara el remanente hasta el

iydlente a 600 UF.
prel caso de incapag{dad Jermanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la indemnizacién
que correspenda pagar por dicha incapacidad, no podré exceder al equivalente a 600 UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE:

El afectado o quién 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 Involucrados (al menos
patente, nimero de poliza y aseguradora que emitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SDAP:

Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando el Certificado
otorgado por el Tribunal competente o el 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 del 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 gaslos, junto
con ordenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos. También puede
efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria ¢ 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
muerie del afectado.

Para mayor informacién consulte a la Compaiifa de seguros al fono 600 221 6000 0 en
www.consorelo.cl o al sitic web de la Comisidn para el Mercado Financiero www.cmfchile,cl

COPIA: MUNICIPALIDAD N° Folio 9811417176 Consorcio Seguros Generales Péliza N° 26117176 ——
Este cerlificade acredila que el vehiculo aquf individualizado esta asegurado contra Av. El Bosquesw 180 Consultas sobre la vigencia de este —
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N® 18.480 y la Péliza del seguro en www.consorcio.cl o en el (=it
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados per Vehiculos Motorizados, £ ] fono 600 221 6000 _
incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comision para el Mercado Financiero CERTI-EICADU«SEGURb‘QPUGATOR|° —
bajo el codigo POL 320260028. ACCIDENTES PERSONALES

eECTronco e a0 Z] consorcio

Inscripcion R.V.M
KZCHT72-7
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Automovil

rMu'n,ici;’an d De Las Condes
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Modelo Afo

ACCENT RB 1.4 2019 — 69070400-5

01/04/2026 31/03/2027

N° Motor
G4LCJU047828

Prima
8.690

LN

L
Firma apodefado compania

[AMCARRHRT RN

Este certificado acredita que el vehiculo aqul individualizado esté asegurado contra
el riesgo de Accldentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y la Péliza del
Seguro Obligalorio de Accidentes Persconales causados por Vehiculos Motorizados,
incorporada en el Depdsito de Polizas de la Comisidn para el Mercado Financiero
bajo el cédigo POL 320260028.

COPIA: INTERMEDIARIO N° Folio 9811417176 Consorcio Seguros Generales Péliza N° 26117176

Consultas sobre la vigencia de esle
seguro en www.consorcio.cl o en el
fono 600 221 6000
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- I ———
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G4LCJuD47826 B.690 i —

Firma apodératfo compania
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ORIGINAL ASEGURADO

(O COPIA : MUNICIPALIDAD)
Este certificado acredita que el vehiculo aqui rndwlduallzado esta asegurado contra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 ¢ a la Péliza del Seguro Obligatorio de
Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas
de la Comisién para el Mercado Financiero{CMF), bajo/el cédigo POL320260028.

N° Folio 9809432663

POLIZA N® 11772807

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

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: E| SOAP cubre la muerte,
incapacidad permanente y gaslos médicos producto de lesiones sufridas a consecuencia de
accidentes de transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas. Los
gastos medicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacion, atencion
médica y quirdrgica, denzak‘psbtamsg rmplanles gaslos farmaceuticos y gaslos por conceplo de
rehabilitacion de \as vf‘ctlmaﬁ

PERSONAS CUBIERTAS El conduclor Ia'

onas transpogadas en el vehiculo asegurado y
/

vErfe, pi'ewa deduccion de los gastos médicos - 600

& evéntq en el cual no se deducen los gastos médicos

rmaﬁm'lte parcial, segin su grado - hasta 600 UF por

es/por muerte emcapal:ldad total y parcial no son acumulables.

p"permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a

ﬁmegpp—ss determinare su incapacidad permanente total, el
“el equivalente de 600 UF
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En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la
indemnizacion que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podré exceder al equivalente a 600
UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actle 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 dalos de los vehiculos invalucrades
(al menos patente, nimero de poliza y aseguradora que emitio 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 cobro del
SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecido vy 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
incapacidad (naturaleza y grado). - En caso de gaslos médicos: comprobantes de pago (boletas,
facturas) de los gastos, junto con 6rdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos.
También puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional gue presta
el servicio.

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

Para mayor informacion consulte en la compania de seguros o en el sitio Web la
Superintendencia de Valores y Seguros.

ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9809432663 POLIZA N° 11772807
(O COPIA : MUNICIPALIDAD) —
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Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Deposito de Polizas www.hdi.cl o en el fono 600 600 6010 f——
de |a Comision para el Mercado Financiero(CMF), bajo el codigo POL320260028. —
= e
-
S =
HCPY66 K —
TIPO DE VEHICULO — E
MINIBUS ————
MARCA PROPIETARIO = §
HYUNDAI | MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES = 2
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA = =
NEW H1 GL 2.5 2015 69070400-5 01/04/2026 31/03/2027 —
NUMERQ DE MOTOR PRIMA _
D4CBE620330 $34.400.- [’ ——|
feln
FIRMA APODERADO COMPANIA | |
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