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. Decreto N° 200
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 12/04/2010

Direccién de Administracién y Finanzas
AREA SALUD

La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.

Vistos :

1.- El Presupuesto de Ingresos y Gastos aprobados para el presente afio.

2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Organica Constitucional de Municipalidades.

3.- Decreto Exento N° 1405 de fecha 17 de Agosto del afio 2009, que delega la funcién de firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa", al Sr. Administrador Municipal.

La Direccion de Administracién _

Y Finanzas, pagara a Don : MUNICIPALIDAD DE PUCON-DEPTO DE SALUD Rut 069191600-6

La cantidad de $ : 35,594 TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO
PESOS

Por concepto de : PERMISO DE CIRCULACION VEHICULO BUS MITSUBISHI DEL DEPTO. DE
SALUD MUNICIPAL DE PUCON,

‘Ha de Pago ¢ 12/04/2010

DOCUMENTO NUMERO FECHA MONTO $
PERMISO CIRCULACION 4331 12/04/2010 35,594

Anotese comuniquese y Archivese.

Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican.

CODIGO CUENTA DETALLE DEBE HABER
215-22-12-002-000-000 | Gastos Menores 35,594
532-12-00-000-000-000 | Otros Gastos en Bienes y Servicios de Consumo 35,594
215-22-12-002-000-000 | Gastos Menores 35,594
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado 35,594

| Sumas Iguales 71,188 71,188
REFRENDACION
Wi
Cuenta 215-22-12-002-000-000 ——. W
e 2,760,000 ZACTTA N/
_ 7 585159 y /RN iAWV
hprometer ') e 2,174,841 [/ [

/ ; —_ ADMINISTRADOR
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ok, Beruarils 0 ‘Higgins 483 Pucén. Fono: (45)293000  Fax: 293085 Email: pucon@muniiel.cl



ol

& . MUNICIPALIDAD DE PUCON
Avda. Bdo. O’Higgins N° 483 - Pucén

M Fong: 293004 Fax: 283008
Direccion de Transito y transp. Publico

1. Contribuyente

2. Contribuyente

3. Contribuyente

NN
COMPROBANTE DE PAGOQ DE PERMISO DE CIRCULACION Serie N° A -
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON Paguese hasta 12/04/2010 Placa Gnica CIKC-43-K
Nombre (0 razon social) BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA CHILE R.U.T N° 097032000-8
Domicilio HUERFANOS 1234 Comuna SANTIAGO Fono 045-293000
Vehiculo BUS Marca MITSUBISHI Mc\_deIUROSA a5p Afio 2010
Ps.  °  ast? KG. 0 Chasis Motor  4M50D24140 Color  AZUL BEIGE
FA
Cadigo S.LI. CTuRa Tasacion 5596638 Vence: 3105011 Total
Pago en cuotas 0 Pgo. Total 33,791 Permiso pagado 3,791 :
Perm. Ant. I.P.C. 270 | Cucta 1
) 1,533 b
CGC. Comb. Trm. Equ. Intereses
X AN Cuota 2
PHRRMISO, FACTURA N° 130811 2202204} SAFALITICO.-
L 35,594
Fecha Emision: Total a Pagar
PATO ;
PERMISO DE CIRCULACION Vencimiento:  S1/05/2011 Serie N° A 4331-2010
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON Ao 2010 Periodo 31572011 Placa Unica Total
; A 0 CIJKC-43-K [XXX
Vehiculo Marca Afig Valor Cuota il
Colof*ZUL BEIGE Modelo ROSA 25P Valor Total 33,791 [ K%,
H 2
0 0 ; E
Carga Ast. Motor 4AMS0 D24146 F‘ts.“ Total Pagado 35,504 { Cuota 1
Contribuyente BANCO BILBAG VIZCAYA ARGENTARIA CHILE ;
. Cédigo S.1.1. cc. - [Cuota 2
% T N 097032000-8 1° PERMISO, FACTURA N° 130811 22-(2-20[10, S" ey
= CATALITICIQ" to det vehiculo Comb. Trm. Equ. Firma y Timbre €ajero
PERMISO DE CIRCULACION  Vencimiento: 5102011 Serie N° A4331-2010
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON Ao 2010 Periodo 3170572011 Placa Unica Total
Vehiculg b Marca T ESUBISHL Az 010 valor Cuota 9 C/H‘g"“S‘K
COIOAZUL BEIGE Modelo -ROSA 25P Valor Total 33,7191 "
9 1] 4 4 35,594
Carga Ast. Motor M50 D24140 ps? Total Pagado 5 Cuota 1
Contribuyente BANCO BILBAQ VIZCAYA ARGENTARIA CHILE
' Codigo S.1.1. CcC. : Cuota 2
RUT N 097032000-8 1° PERMISO, FACTURA N° 130811 22-02-20)0, . r,;f;:
T CATALITlCQ:';cmdila dominio del vehiculo Comb. Trm. EqU Firﬁ?a{w}.'aﬁﬁmajem




|l. MUNICIPALIDAD DE PUCON

Avda. Bdo. O'Higgins N°® 483 - Pucon

PN

Pucdn

o= Fono: 293004 Fax: 293008
M’ Direccién de Transito y transp. Publico el’Centro del SUR de CHILE |
COMPROBANTE DE PAGO DE PERMISO DE CIRCULACION Serie N° A - 4331-2010
* | I. MUNICIPALIDAD DE PUCON Paguese hasta s ke Placa unica CJKC-43-K
Nombre (o razén social) BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA CHILE RUT N 097032000-8
@ | Domicilio HUERFANOS 1234 Gomiing SANTIAGO Fono 045-293000
= -
g Vehiculo - Marca METSUBSHI ModeloROSA 5P Afip 2010
B | P ’ Al?;t!:] " KG. b Chasis Motor  4MS50 D24140 Color  AZUL BEIGE
T TURA T
-E Cédigo S.1.1. 5 Tasacion 5038 Vence: 3ros2011 | Total
8 Pago en cuotas Pgo. Total 33,791 Permiso pagado 33,791 XXX
~ | Perm. Ant. I.P.C. "’13_70: Cuota 1
CC. Comb. Trm. Equ. Intereses .
s O VERDE N°:0
PPERMISO, FACTURA N° 130811 22-02-2944/ SN FALITICO.- SR Cuota 2
Fecha Emisién: Total a Pagar ! Firma y Timbre Cajero
PATO
PERMISO DE CIRCULACION  Vencimiento: 31052011 Serie N° A 4331-2010
ol MUI%IECIPAUDAD DE PUCON Afo m Periodo 3170572011 Placa Unica Total
o £ ol - - XXX
s Vehiculo Marca THTSUBISHIT - 21 Valor Cuota 0 CJKC-43-K
>
o e Modelo ROSA 25P Valor Total 33,791
=
€ | Carga Ast. ' Mot MM pts.’ Total Pagado popre Cuota 1
8 Contribuyente BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA CHILE
ol Cédigo S.I.1. CC. Cuota 2
UT N 097032000-8 1° PERMISO, FACTURA N° 130811 22-02-20{10.
F CATALITIC&.;BMM dominio del vehiculo Comb. Trm. Equ. Firma y Timbre Cajero
PERMISO DE CIRCULACION  Vencimiento: >/05/2011 Serie N° A4331-2010
@ | 1. MUNICIPALIDAD DE PUCON aRo 2010 Periodo 3T/057201T Placa Unica Total
5 [VricuBUS Marca MITSUBISHI ;2010 — C CIKC-43-K  [¥XX
5 ColofQZUL BEIGE Modelo ROSA 25P Valor Total 33,791
. R ———
g Carga ast.? Motor M50 D24140 psd Total Pagado 35,594 Cuota 1
™ Cédigo S.I.1. GG Cuota 2
RUT N° 097032000-8 1° PERMISO, FACTURA N° 130811 22-02-20§0.
CATALITICQJ';crednﬂ dominio del vehiculo Comb Trm EqU Firma y Timbre Cajero
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" T TTTU433t20m0
COMPROBANTE DE PAGO DE PERMISO DE CIRCULACION Serie N° A -
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON Paguesehasta |2 ov2010 Placa tnica CJKC-43-K
: ; —  BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA CHILE TR T Ne 097032000-8
T smbre (o razdn social) R.UT.N
= &romicm ,  HUERFANOS 1234 v SANTIAGO Féiid 045-293000
g Vehiculo R Marca SCEMESSES Modelé{ e Ao a0
O Pls. 0 Ast(.) KG. 0 Chasie Motor 4M50 D24140 Color AZUL BEIGE
o . 2 3170572011
+= | Cédigo S.1.I. Tasacion Vence: Total
@ 33,791 : 33,791 XXX
% Pago en cuotas Pgo. Total Permiso pagado
C | Perm. Ant. I.P.C. 270 Cuota 1
v 1,533
2 |ce: Comb. Trm. Equ. Intereses
SPERMISO, FACTURA N° 130811 22-02-284f S ALITICO.- 35,594 SRS
Fecha Emision: Total a Pagar Firma y Timbre Cajero
PATO
. 4331-2010
COMPROBANTE DE PAGO DE PERMISO DE CIRCULACION Serie N° A -
i 12/04/2010 . -4 3=
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON Paguese hasta Placa tnica CJKC-43
> —BANCO BIEBAO VIZCAYA ARGENTARIA CHILE o 097032000-8
Nombre (o razdn social) R.UT. N
Domicilio HUERFANOS 1234 Cormiag SANTIAGO Fono 045-293000
BUS A _ 2010
@ | Vehiculo s Marca 111 SUBISHI ModeloRUbA 5P ARG
= I
D | pts. As?. KG. i Chasis Motor MS0DIIN Golor AZUL BEIGE
o - 31/05/2011
¢ | Codigo S.1.1. Tasacion Vence: x;}r%ta'
= 33,791 , 33,791
. | Pago en cuotas Pgo. Total Permiso pagado
" Perm. Ant. 1.P.C. 210 Cuota 1
1,533
CC. Comb. Trm. Equ. Intereses
ISPERMISO, FACTURA N° 130811 22-02-29f S # ALITICO.- 35,594 Cuota 2
Fecha Emision: Total a Pagar Firma y Timbre Cajero

rary



FORMULAN LTDA. | BULNES 757

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

R.U.T.: N® 69.191.600-6 ol
Avda. Bdo. O'Higgins N° 483 - Pucén
Fono: 293086 - Fax 293085
ORDEN DE INGRESOS MUNICIPALES
T, T S [09/0472016 | 79 |
—  FechaGio N° Orden
9
RUT.

_ l |

Perioda ROL
LV9/04/2010 I

Venc. Pago

e 3
R - r
=5 . ;‘_.* it -
-
7
~uisar camso de duen e s
S L et -
- - % « : ;
X e iy -
» b -
it
20 f i i i

MARCIA

FUNCIONARIO EMISO!
Forma fe Pago = Eontado

ucon

Vélido unicamente con la firma y timbre del cajero
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DIREC. DE ADM. Y FINANZAS/ .

DECRETO EXENTO Nro. 320 /
PUCON, 31 MAR 2010
VISTOS:;

1.- El D.L. 799 de fecha 06.12.1974, que
Dicta en su Reemplazo disposiciones que Regulan Uso y Circulacién de Vehiculos Estatales.

2.- El Decreto Exento N° 1405 de fecha
17.08.2009, que delega la facultad para firmar “Por Orden de la Alcaldesa” al Sr. Administrador
Municipal Don Marcelo Concha Villagra.

3.- Las atribuciones que me confiere la Ley N°
18.695 de 1988 del Ministerio del Interior, “Orgénica constitucional de Municipalidades”, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado, fue fijado por el D.F.L. Nro. 1, de 2006, Interior

DECRETO:
- 1.- DESIGNASE, a contar de esta fecha a'los
siguientes departamentos los vehiculos que se detallan a continuaci6rn:

' VEHICULO CAMIONETA CHEVROLET

PATENTE CJKC-44-8

DEPARATAMENTO DIRECCION DE OBRAS

FUNCIONARIO RESPFONSABLE DIRECTORA DE OBRAS, Srta. Lorena Fuentes

Espinoza

CHOFER TITULAR A DESIGNAR POR EL RESPONSABLE

VEHICULO ‘ CAMIONETA CHEVROLET

PATENTE CJKC-45-6

DEPARATAMENTO DIRECCION DE TRANSITO

FUNCIONARIO RESPONSABLE DIRECTOR DE TRANSITQ, Sr Axel Brinck Moreno

CHOFER TITULAR _ PATRICIO HERNAN IBANES HIDALGO, Grado 13°

VEHICULO CAMIONETA CHEVROLET

_PATENTE CJKC46-4

DEPARATAMENTO ADMINISTRACION MUNICIPAL .

%VFUNCIONARIO RESPONSABLE ADMINISTRADOR MUNICIPAL, Sr Marcelo Concha
. Villagra

CHOFER TITULAR A DESIGNAR POR EL RESPONSABLE

YEHICULO CAMIONETA CHEVROLET

PATENTE CJKCH47-2

DEPARATAMENTO DEPARTAMENTO DE ASEO Y ORNATO

FUNCIONARIO RESPONSABLE JEFE DEPARTAMENTO DE ASEO Y ORNATO, Sr

: Juan Antonio Ulloa Garcia

CHOFER TITULAR % JUAN ANTONIO ULLOA GARCIA, Grado 17°

VEHICULO CAMIONETA CHEVROLET

PATENTE CJKC-48-0

DEPARATAMENTO DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

FUNCIONARIO RESPONSABLE DIRECTORA DE DESARROLLO COMUNITARIO,

: Srta. Gloria Hidalgo Llanquileo

CHOFER TITULAR A DESIGNAR POR EL RESPONSABLE




VEHICULO BUS MITSUBISHI
“PATENTE CJKC-43-K

DEPARATAMENTO DEPARTAMENTQ DE SALUD

FUNCIONARIO RESPONSABLE COORDINADORA DEPARTAMENTO DE SALUD,
Srta. Odette Castillo Crot

CHOFER TITULAR EDUARDO ZURITA PANGUILEF

VEHICULO MINIBUS HYUNDAI

PATENTE CJFP-86-9

DEPARATAMENTO | ADMINISTRACION MUNICIPAL

FUNCIONARIO RESPONSABLE ADMINISTRADOR MUNICIPAL, Sr Marcelo Coricha

‘ Vﬂlagra v

CHOFER TITULAR A DESIGNAR POR EL RESPONSABLE  *

VEHICULO MINIBUS MERCEDEZ BENZ

PATENTE CGXV-61-2 ’

PEPARATAMENTO DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO -
DEPARTAMENTO DE TURISMO

FUNCIONARIO RESPONSABLE DIRECTORA DE DESARROLLO COMUNITARIO,
Srta. Gloria Hidalgo Llanquileo

CHOFER TITULAR JOSE DANIEL FIGUEROA LARA, Grado 18°

—%HICULO STATION WAGON CHEVROLET TRAVERSE

PATENTE CJKC49 B

DEPARATAMENTO ADMINISTRACION MUNICIPAL .

FUNCIONARIO RESPONSABLE ADMINISTRADOR MUNICIPAL, Sr Marcelo Concha

Villagra ,

CHOFER TITULAR RAUL LAGOS ACUNA, Grado 15

2- Déjese establecido que el Funcionario

responsable, debera habilitar una bitacora en que se sefiale, por lo menos, el kilometraje y recorrido
que cumple, la que debera ser visada peri6dicamente por el Jefe respectivo.

3.- Corresponde también al Funcionario

tesponsable, también confeccione una Hoja de vida del vehiculo, ya sea un tarjetero, libro o en
cualquier otro medio, donde se especificara sus caracteristicas, modelo, afio de fabricacién y fecha
desde 1a cual esta a disponibilidad de la institucion respectiva. En esta hoja, se anotaran en la
misma fecha en la que ocurran, los desperfectos, con indicacién de su naturaleza, costo de la

reparacién o dafio y las otras especificaciones que se estimen procedentes.
% ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
“Par orden dela Sra. Alegldesa”.

- - Control Interno.
- Direccién de Administracién y Finanzas.
- - Recinto IL.
- Carpeta Personal.
- Interesados.
. = Archivo.



5.A.

R.U.T.: 56.918.300-5

Y

Glﬁa . Compray Venta de Vehiculos Nuevos y Usados y sus

Repuestos, Servicio de Reparacion de Automéviles FACTU RA
RAZON SOCIAL DIFOR CHILE S.A,

, e

CASA MATRIZ Camino a Coranel 3455 (041) 2405300 N ‘1 3 @ g 1’ 1’

"SAN PEDRO DE LA PAZ - CONCEPCION

| S.1l. - CONCEPCION
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2011
Fecha 122/02/2810 130811

Senor(es) :BANCO BILBAG VIZCAYA ARGENTARIA. CHILE
Direccion:PEDRD DE VALDIVIA 100 PISO i3

Comuna  :PROVIDENCIA Ciudad :SANTIAGD Fono:679100
RUT :97. 032, a00-8
Giro :BANCO

Un bus nuevn, marca MITSUBISHI Fus0,
Recanica, con norma de emlslnn guro ITI
Aiccesarios incluides: KIT DE SEGURIDAD, PISOS DE GOMA,

HMotor 14MSE D24140
Chassis :BEG3DEF 0054
Cold, :AZUL/BEIGE
Stock :DA25e7

Ano Comercial 2010

Peso Bruto Vehicular :5380 Kgs
Tipo Coabustible :PETROLED

Nota de Venta  :27630!
Son: Treinta millones Quat?nc1en§as

g 3

f?
&w:«fm;mx-éﬁ }? £§

AR M

i
7

St -

SoYCo92 & ‘5‘ cloceoR ey,

modelo ROSA 25P, motor 4.899 ce, transmision

c;ncuenta y ndeve mil novecientos noventa y nueve pesos

ENRIGUE SORDD

25, 596, 638
4,863,361
3@, 459, 999

: % .

Avda, Vicufia Mackenna Qriente N° 7110 Mall Plaza Vespuigh k% Avda. La, n Avda. Amarico Vespucio N° 1397
SANTIAGO AP IBADAdAP4Y LaRlonda " Fonos: 02 5807626 - Bz?skao?sth Las Copaes dg 78300 Quiteura - Fono/ont 65 8270080

' Manuel Rodriguez 1320 Loch A 108 388 Biene Ao o ‘@;ﬁw
-108, el Tretol
CONCEPCION Fono: {041) 2405380 Oe AL ono: (ofn 230253275 : ;{,» Fond: (041) 2405450
\ 7 K
Longitudiral Sur Km. 508 Avda. Alemania 651 e e
LOS ANGELES Fana; {043}93_15854 - Fax: (043) 321623 Fona; (041) 312994
TEMUCO Longitudinal Sur 2715 Fono: (045) 337370 / www.diforchiie.cl
- Panamericana 1 /
PUERTO MONTT Fono: (085) 349090 - Fax: (035)317911 / 7 ) / y
ORIGINAL: CLIENTE

}GG IMPRESOS FERNANDO PERRT - RUT.{8.240.586-8 - CAUPQLICAN 1188 - FONGO/FAX: 2310074 : CONCERCISN

—

EVUELVO

1ﬂcoGuELAZR-
s ENCUE RA
QUEHE
A;lNTER SAD

e

STARIC PUBLICO AS.




MITSUBISHI
MOTORS

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE EMISION
DEL DECRETO SUPREMO N° 55/94
APLICABLES A VEHICULOS MOTORIZADOS PESADOS (CVMI)
APTO PARA CIRCULAR EN TODO EL PAIS

De acuerdo con lo sefialado por Oficio Circular N° 75/95 del Ministerio de
Transportes y Telecomunicaciones, certifico que el vehiculo motorizado pesado
mas abajo individualizado, esta disefiado y construido para cumplir con las
normas de emision del Articulo 4 del DS 55/94 del Ministerio de Transportes y
Telecomunicaciones habiéndose proporcionado al referido ministerio, mediante
ingreso N° P4255/1 del 14 de mayo del 2008, los antecedentes que acreditan
que el motor del referido vehiculo corresponde a un tipo o familia de motores
que cumplen con la norma de emisidon denominada EUROQO Ill.

El referido Vehiculo Motorizado Pesado (VMP) es el siguiente:

Tipo : BUS

Marca  MITSUBISHI FUSO
Modelo : ROSA 25P

Serie . 82507

N°® Chasis ; BEG3DEF00054
N° Motar - 4M50 D24140
Afio 12010

Tipo Motor : 4M50 — 7AT7
Potencia ;150 HP

Cédigo 1 4255 — 820052
Fecha : Santiago, 22 de Febrero de 2010.
A
VMG CHILE S
\
!
l‘-l‘-:li RIigUIDOR AUTORIZADDS DE MITSUBISHE MOT 20 v )i Uetsnl FUSO 180K & BUS MMGC CHILE S.A.

Av o Americo Vespasio 1607, Guilicura, Saaiiacs . Chive - Lo naa: 56-2 337 12400 - Fax: 556-2 627 1447



GOBIERNO DE CHILE

SERV!E:SEEIJ\‘ETIF;IIE&I‘%T(I;{S civiL 3770814
R.V.M,
[
SOLICITUD DE PRIMERA INSCRIPCION
Regidn REGION METROPOLITANA Cadigo PPU CJKC.43-K
Oficina ALAMEDA Fecha 08-03-2010
N° Solicitud 91387 Hora 08:45.52
Terminal P26.Z0C_RNVM Atencion 75528
DATOS DEL VEHICULO
Marca MITSUBISHI Tipo Vehiculo BUS
Modelo ROSA 25P Afio 2010
Color AZUL BEIGE Carga 0,00
Puertas Asientos
Nimero Motor 4M50 D24140 Numerc de Serie
Nimero Chasis BEG3DEF0O0054 Nlamero de VIN
. Combustible DIESEL Peso bruto v. 2.300,00 Kilos
@oATOS DEL ADQUIRENTE
Razon Social BANCO BILBAQ VIZCAYA ARGENTARIA CHILE
RUN o RUT 97032000-8
Domicilio PEDRO DE VALDIVIA 100
Comuna PROVIDENCIA Codigo Postal
DATOS DEL SOLICITANTE
Nombres BEATRIZ DE LAS MERCEDES CATALAN PIZARRO
RUN 10605426-6 Teléfono 6769400
Domicilio MAGDALENA 140 OFICINA 1802 Cddigo Postal
Comuna LAS CONDES Firma del Solicitante
DESCRIPCION DE LOS DOCUMENTOS AUTCRIZACION
Tipo FACTURA D® Inscripcion  § 30.4580
Naturaleza PRIMERA VENTA Placas $18.190
( Namero 130811 Total $ 48.680
wecha 22-02-2010
Lugar CONCEPCION
Rut Emisor 96918300-5
Autorizante DIFCR CHILE S.A.
OBSERVACIONES




mmmﬁl;w ORIGINAL A MANTENER EN EL VEHICULO

TOV Rheinland Anding/ S.A. . FECHA | 1E'j de |

Abril |de| 2016 |

Pedra de Valdivia G245

Villarrica - TEL:410167 PLAGA UNIGA l

o [0

CI KC43

FLANTA: AB-0904

CERTIFICADO DE REVISION TECHICA N® 4

‘eroderg 79

PROPIETARIO BBVA BANCO BHIF auT 97. 032, 00g-4
pomiciLio  B. OHIBGINS 483 comuna  PUCON
VEHICULO ~ Bus MmaRcA  MITSUBISHI  mopeo  ROSA
Ne MOTOR  AMDBD24140 [ Ne CHASls BEG3DEFQOB54 ASIENTOS 20
Privado-Farticular APROBADD | CONDICIONAL | HECHAZADC = '
o S =5 n EMISION DE
O |1 - Sistena de Direccién ;
Z |2 - Sistema de Frenos A CONTAMINANTE
5 3 - Luces y Sistema Eléctrico H Fedido Noraa
g 4 - Suspensién H ‘
O 15 - Ruedas y Neumaticos A Coef k (a-1) 0.72 2.10
O 16 - Estado de! Chasis i R
TE 7 - Estado de Carroceria y / o Cabina A RESULTADD: APROBADD
33 8 - Instrumentos : Vatocimetro, Tacometro, etc. A .‘ SELLO: VERDE
9 - Elemenios de Seguridad y Accasorios R
ANOVEHICULO | 20X8 | “potgnciapiN |47 ik QQR%;;“ rey
1 s Y| E
! s data (y
woton - senonero [ ] oese [¥] ans[ | | omesegnatin .,
! o 7 i
REVISION TECNICA VALIDA HASTA RESULTAGO Rivaififienica
[(F] e[ WO 1 de [ B0 | || recica ]
. : oD, te pori
CODIGO R
386 2 . AECHAZAD {0 1151417, 0. AB-G9Q4. ...
N° DE DISTINTIVO | 11268388 | || 2izecisace thios/zE YE%M;E L2, BB

ESPACIO RESERVADO :

OBSERVACIONES : . )




ORIGINAL: ASEGURADO

FOLIO N° 102422021

Este cortficado acredita que e vehiculo agul Individvatizado estd asegurado conlra ef riesgo da Accidentes
a

i Personales de souamo & la Ley WP 18.480y a ta Péliza del Chl usadas
s %%%m O o i o e o B e Pl caLtads

N° INSCRIPCIGN

gEO%VREgA%%SoslclJ|K|CI((|5|_I |

TIPO DE VEHICULO. ’:S VS
AT S50 TN ILSEF
mooeLo [0 YD 22X 7 o 2070

wworor D Y D PO Y3 P20

MARCA

MAPTRECOMPARADE gnisnagoniyg |

CHILE 8.A. A Isidors Goyeneches 3520, Las Condes. Fone: 6007004000

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
ACCIDENTES PERSONALES LEY 18.480

PROPIETARIO

é ax [ Wy

s &
APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNGO

—PU’C@ pod
Rut | é| FJ -'(| q‘/légol‘al_lé' |
RIGE DESDE |@9|0\(| 10|

NOMBRES

masta | 31 | 05 |2011|

PRIMA
(%) MAPFRE | SEGUROS

s foooo

Finma Apgaterata Contpfiin

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: Ef SOAP cubra la muerts, incapacidad permanenta y gastas médicos
producto de lasiones sufridas a consecuencia de accidantes de transito en que intervenga
a! vehlculo asegurado, sus remolques o sus cargas. Los gastos médicos comprenden:
atencidn prehospitalaria, irensporte sanitario, hospralizacién, atencién médica y quinirgica,
dental, protesis & implantes, gastos farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacion
de las victimas,

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, as personas transportadas en el vehicuio
asegurado y cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del
accigamada la indemnizacion se pagara a sus beneficiarios, en el siguiente orden
de precedencia; El cényugs, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad,
los padres, la madre da los hijos de fillacién no matrimonial del fallecido v, a falta de
los antariores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: 300 UF &n caso de muerte, previa deduccién de los gastos
médicos.- 300 UF. en case de incapacidad permanente tatal, evento an el cual no se
deducen los gastos médices, - Hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente
parcial, segin su grado. - Hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones
por muerte e incapacidad total y parcial no son acumulabias. Si hubiere pagado una
incapacidad parmanente parcial y el accidentado con posterioridad v a consecuencia
del mismo accidente falleciare o se daterminare su incapacidad permanente total, el
¢ "urador solo pagara el remansnte hasta el equivalente de 300 UF.

150 de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados

Indemnizacion que carresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder

al equivalente a 300 UF, Dicho reambolso no padra excedsr al valor asignado para la

respactiva prestacion en el arancet nivel 3 de libre eleccion de Fonasa (M.L.E.), vigente

al momento de otorgarse la prestacion salvo las excepciones que sefiala la péliza.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: E! afectado o quien actde por 81, debe

asagurarse 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 v ios
datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, nimero de pdliza y aseguradora gue
emitic 8l SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse |a solicitud en las oficinas de la asegura-

dora, adiuntandy: Cartificado ctorgado por el tribunal competente o &l ministerio pablico

para 6i cobro SOAF y:

- Encascde musrte: carfficado de defuncién del fallecido y certificads de matrimonio u oo
documentn que acredie legalmante la calidad de beneficiario.

- Encasodai idad pemanents: certificado otorgado por el médica tratante que
acradite la incapacidad (naturaleza y grado).

- Encaso de gastos médicos: comprobantes de pago originales (boletas, facturas) de los
gastos, junto condrdenes de examenes o Tatanientos y recatas de medicamentos. También
puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que presta
ol servicio

Epiazoparécobrareste seguro es de un &fio a contar de la fecha del accidente o de la muerte
del afectado.

Para mayor informaclén consulte a nuestro S124 - Servicio Integral Teiefdnico
en el 600 700 4000, en www.mapfre.cl o0 en www.svs.cl
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