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ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9319546929
(O COPIA : MUNICIPALIDAD)

Este cerfificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado

contra el riesgo de A Pe de ala Ley N°18490 y a

la Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por

Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pélizas de la Comisién

para el Mercado Financiero(CMF), bajo el codigo POL320130487.

POLIZA N° 4816367
HDI Consultas sobre la vigencia de este Seguro
SEcUROS enwww.hdicl o en el fono 6006006010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490
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INSCRIPCION R.V.M, §
FJRG30 §
TIPO DE VEHICULO
CAMIONETA 8
CA PROPIETARIO a
NISSAN SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR
MODELO RIGE DESDE HASTA
25 2013 01/04/2021 31/03/2022
NUMERO DE MOTOR
YD25409621T 47
___________________________________________________________________ FIRMA APODERADO COMPARIA

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

(O COPIA : MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a
la Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por
Vehlwbstma,hwmondmaP&udsh
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el codigo POL320130487,

muerte, y gastos de k a de que P pagar por dicha incapacidad, no podré exceder al equivalente a
accidentes de rdnsilo en que ga el lo aseg sus 0 sus cargas. 300 UF.
Los gastos \sp QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por éi, debe asegurarse que
atencion médica y quinirgica, dental, prot e i gaslos y gastos por| ha la mmmamm-whm
concepto de rehabilitacion de las victimas. hora y lugar del las o 3 y los dalos de los vehiculos
involucrados (al menos patente, nimero de péliza y aseguradora que emitio el SOAP).
PERSONAS CUBIERTAS: EI las en el gurado y| COMO COBRAR EL SOAP: Debe preseniarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora,
salquier lercero afe en el En caso de muerte del accidentado la Indemnizacion se| adj Certificado por el Tribunal competente o el Ministeric Piblico para el cobro
pagara a sus i en el sigu orden de p el conyuge, los hijos menores de| del SOAP, y:
edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre de los hijos de fillacién no matrimonial del| -meodomu-m certificado de defuncion del fallecido y libreta de familia u otro documento que
fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederos legales. la calidad de
- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que
INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccion de los gastos - 300 dite la y grado).
UF en caso de incapacidad permanente total, evento en el cual no se deducen los gastos médicos -| -Encllodem de pago de los gastos, junto con
hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente parcial, segin su grado - hasta 300 UF por| Orde de o y recetas de Ti puede efe el
gastos Las por muerte e incapacidad total y parcial no son cobro por la entidad hospitalaria o previsional que presta el servicio.
Si se hubiere pagado una i per parcial y el oon y a| B plazo para cobrar este seguro es de un aflo a contar de la fecha del accidente o de la muerte
del mismo Tall o se su P total, el| del afectado.
asegurador sdlo pagaré el hasta el equ de 300 UF. Para mayor informacién consulte en la compafiia de seguros o en el sitio Web la
Superintendencia de Valores y Seguros.
§'.'.'.'.'_'.'.'.'.'.1Z‘_‘_',’.'.'.','.'.'.'.‘_'.‘.'.Z'.'.'.Zi'.‘_'.'.','.'.'.'.'.'_'.‘.'.'.'.'.Z'.i‘_’,'.'.'.'.'_'_’.‘_'_'_'_'.’.'.'.'.'_“,'_'.','.','_'_'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.‘.'.i'.'.".‘.'.',T'.
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Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado ultas . de este Seguro (===
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N*18.490 y a [ SEGUROS en www.hdi.clo en el fono 6006006010 —
la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por (\Nx\ -
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FIRMA APODERADO COMPANIA




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio E 9315963620
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado contra

el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Péliza del

Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados,

incorporada en el Depésito de Pdlizas de la Comisién para el Mercado Financiero,
el codigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.. KCFW28-9

TIPO DE VEHICULO: STATION WAGON

XBCO POLIZA N° 793210701

' Sequros Consultas sobre la a de
este seguro en www. uros.cl

Huérfanos 1189 Piso 8 o en el tel: 6002001010

Tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: TOYOTA

PROPIETARIO: SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR

MODELO: NEW RAV4 20 ANO: 2018

RUT: 60.511.000-2 | RIGE DESDE: 23-03-2021 | HASTA: 31-03-2022

NUMERO DE MOTOR: 3ZRC192450

FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: E| SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones sufridas a

consecuencia de accidenles de trénsito en que 9a el vehiculo sus 0 sus cargas.

Los gastos médicos Npr ncion médica y
quirirgica, dental, protesis e gastos farm y gestos por de rehabilitacion de las victimas.
PERSONAS CUBIERTAS: El . las en el vehiculo y ier tercero

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

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por él, debe asegurarse que ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de C: donde se la fecha, hora y lugar del accidente, las
o fal y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patents, nimero de poliza y

aseguradora que emitié el SOAP).

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

afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentado la Indemnizacién se pagard a sus beneficiarios, en el
orden de p el cony los hijos de edad, los hijos mayores de edad, los padres, la

madre de los hijos de filacion no matrimonial del fallecido y, a falla de los anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccién de fos gastos médicos - 300 UF en caso de
Incapacidad permanents fotal, evento en el cual no se deducen los gastos médicos - hasta 200 UF en caso de
incapacidad permanenie parcial, segun su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por muerte
© Incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hublere pagado una incapacidad permanente parcial y el

con ya del mismo o se su
permanente total, el asegurador sdlo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 UF.

por el Tribunal competente o el Ministerio Piblico para el cobro del SOAP, y:

- En caso de muerte: de ion del fallecido y kbreta ce familia u otro documento que acredite legalmente
la cabdad de beneficiario.

- En caso de certificado por ol médico tratante que acredite la incapacidad
(naturaleza y grado).

- En caso de gasios médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gasios, junio con drdenes de
examenes o tratamientos y recetas de medicamentos.

También puede el cobro

por la entidad o que presta &l servicio,

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

Para mayor onla

Financiero.

de © on ol sitio Web la Comisién para el Mercado

egur
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(O COPIA: MUNICIPALIDAD)
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Este certificado acredita que el vehiculo aquf individualizado esta asegurado contra
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18490yrb‘96lude9
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados,
incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comisién pamelMMFlnandom
Bajo el codigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: KCFW28-9 RN

TIPO DE VEHICULO: STATION WAGON

POLIZA N° 79321070-1
Consultas sobre la vigencia de

este seguro en www. basegurnscl
o en el tel: 6002001010

e
}{ BC' Sequros

Huérfanos 1189 Piso 8
Tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: TOYOTA .

PROPIETARIO: SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR

MODELO: NEW RAV4 2 0 ANO: 2018

NUMERO DE MOTOR: 3ZRC192450

-

RUT: 60.511.000-2 | RIGE DESDE: 23-03-2021 | HASTA: 31-03-2022

y A
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FIRMA APODERADO COMPANIA

PRIMA: 5.290




R.U.T. 76.119.570-0
BOLETA ELECTRONICA
No. 6611335

INSPECTORATE SERVICIOS DE INSPECCION CHILE

LIMITADA
Giro: INSPECCIONES, CERTIFICACION DE CALIDAD ¥ SEGURIDAD

SERVICIO DE REVISION TECNICA DE VEHICULOS.
Casa Matriz: General Freire 50, Colina - Santiago

Sucursales:

AVENIDA COPAYAPU 3508 LOTE 3 - COPIAPD
CANIND PUBLICO 57 - RENGO

LLANOS SAN ANTONIO LOTE 3 - UALLENAR

RUTA T 45 MANZANA 289 335 - SAN FERNANDO
ALERCE LT A 1 - PUERTO MONTT

LINER VIEJA SECTOR B PARC 3 - PUERTO UARAS

Fecha: 23/03/2021
RUT CLIENTE: 60.511.000-2
NOMBRE CLIENTE: SERVICIOS DE GOBIERNO INTERIOR
DIRECCION: LOS CARRERAS
COMUNA: COPTAP* CIUDAD: COPIAPY

DESCRIPCION PRECTO
TB1:CRT Autonsviles particular $11.650

SON : ONCE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA pesos

CSUB-TOTAL @ 8 11.650
TOTAL NETO : 9.790
A : 8 1.860

ML :s 1160

TIMBRE ELECTRONICO S.I.1.
RES. 113 DE 2010
UERIFIQUE DOCUNENTO: www.sii.cl

Obtenga su boleta en: www.inspectorateprt.
cl

Boleta por wuw.dbnet.cl



————

verifique docimento en

sii.cl ——

rLTAS "I'H:U TRATANICNTOD T VENTA Or
AGUAS EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABLLIDAD | IMI1ADA
77.118.317 4

GIro. TRATAMIENTO Y VENTA DE AGUAS
PJ SALLI CURDILLERA 651 E
Copiapo, Copiapo

BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 170
REF. VENDEDOR: 13221793-9

techa, 2021-03-10 09:52:54

Monto Total $ 15.000

FL IVA iricluido en esta holeta es de
$2.345

Res, 99 de 2014

Res. 99 de

went

TART
INDL
DLl

INTO
[LLER
ipo
INICA
: 132
3-10

do en

ronico

2013

I
EDGARDO DEL RUSARTO ASTUDILLO DIAZ
3.376.926-1

Giro: VENTA DE LUBRICANTES FILIROS ¥
ACCESORLOS AUTOMOTRICES.

LOS CARRERA 2435

Copiapo, Copirapo

BOLETA ELECTRONICA NUMERO:® 3.929
REF. VENDEDOR: 33769261

Fecha® 2021-03-23 10:57:57

Monto Tortal $ 3.500
£l IVA incluide en esta boleta es de
$623

Timbre Electionico SII

Res. 99 de 2014

Verifique documento en
sil.cl



ELIAS CAYO TRATAMIENTO Y VENTA DE
AGUAS EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDAD LIMITADA
77.118.317=-4

Giro: TRATAMIENTO Y VENTA DE AGUAS
PJ SALIT CORDILLERA 651 E

Copiapo, Copiapo

BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 126
REF. VENDEDOR: 13221793-9

Fecha: 2021-02-22 11:33:42

Monto Total $ 15.000

El IVA incluido en esta boleta es de
$2.395

Timbre Electrdédnico SII

Res. 99 de 2014

Verifique documento en

sii.cl
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R.U.T: 76.741.680-6
BOLETA ELECTRONICA
N° 1291

S.LI - COPIAPO

SOCIEDAD COMERCIAL E INDUSTRIAL
CONTAC IO PC LIMITADA

VENTA AL POR MENOR DE COMPUTADCRES
EQUIFO PERIFERICO, PROGRAMAS INFOR
Dirccaon” COLIPI #484, LOCAL G-110, Copiapo
Cmail: ventasonline@contactope.cf

Telefono(s) +52 2244070

St

Vendedor: Marcela Olivares
Fecha emision: U4/03/2021 10 34
Forma pago: tfectivo

Descripcion  ~  Cant  Valor
MOUSF INAI AMBRICO 1 14.900
KFNSINGTON FOR LIFF

AZUL, $14.900 ciu

Sublolal: $ 14.900
TOTAL: § 14.900
kI VA de esta boleta es. $ 2.379

Timbre Clectronico S.1.1.
Ras. N°80 del 2014 - Verifique documento:

www.relbase.cl/consulta

v—



f

VARCELQ ONAR RU‘AS MART INEZ

1%, Wm b2 qp!!ﬂU
ER

Girg; E
\
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CERRAJ. GOP] Lth PLA.‘:IFICA v

MAIPU AL FR{;NH: 498
Copiapo, Copiapo #"U}(:
BOLETA £ LECTRONICA NU'fL’QO 677

REF. VENDE wsk1821520.6
Fecha; 2021-p4-9g 18:04:45

Monto Tora] ¥ 9.4900

El Tva Incluido ep estd holetg es (e
$1.801

n I ) v
"] :‘

'I’unbre Elect rénico SII

i
mm.-

Res. gg de 2014

Verifique documento e
Sil.c]
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SOC. CONCESTONARIA VALLES DEL DESIERTO
Rut: 76.054.764-6
Fono Emergencia: 600 300 3333

PLAZA DE PEAJE PUERTO VIEJO.- V7083 23 aipil
Cajero: 390 TR Nro: 1930993 j

Forma Pago:-EFECTIVO * °

Categoria: CATEGORIA 24

Tarifa: $ 1.400 E 3

Fecha Hora Transito: 25- 03 2021 09:34:09

BOLETA ELECTRONTCA :
i ABUNE 4538 AL AT
COMERCIAL ! JORQUERA, .\
| COMERCIALIZADORA JORQUERA
i LIMITADA
76.482.442-3
GIRO:CONFITES ABARROTES-UTILES
ASEO BAZAR-PAQUETERIA
MANUALIDA. ART. CUMPLEANOS
MAIPU #691, COPIAPO
FECHA:06/04/2021 HORA:13:13
TOTAL: $4,890
EL IVA DE LA BOLETA ES $781

TIMBRE ELECTRONICO SII
RES 80 DEL 22/08/2014
VERIFIQUE EN:

WwiW . SINBOLETA.CL



SOC ELECTRONICA UNIVERSAL LTDA
89.862.400-5

Giro: ARRIENDO DE EQUIPOS Y
MAQUINARIA ELECTRICA, AUDIO, Y
ILUMINACION.

O HIGGINS 437

Copiapo, Copiapo

BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 1.468
REF. VENDEDOR: 19529653-7

Fecha: 2021-04-20 11:17:13

extension usb S5mts
Monto Total $ 4.900

El IVA incluido en esta boleta es de
$782
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f, W 1@ *';\"‘*1’.1
jﬂ“r:}?‘ 4{] ﬁ I ‘w‘"\‘h

T

1‘1&“! 1?;; qu {“5‘:‘;- 3}.\ ‘\M{'} 11”‘“
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Timbre Electrénico SII

Res. 99 de 2014

Verifique documento en

811 Jcl
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SOC. CONCESIONARIA VALLES DEL DESIERTO
Rut: 76.054.764-6
Fono Emergencia: 600 300 3333

PLAZA DE PEAJE TOTORAL - V832
Cajero: 214 TR Nro: 2047235
Forma Pago: EFECTIVO
Categoria: CATEGORIA 2A
Tarifa: $ 2.300
Fecha Hora Transito: 20-04-2021 09:42:08

SOC. CONCESIONARIA VALLES DEL DESIERTO
Rut: 76.054,764-6
Fono Emergencia: 600 300 3333

PLAZA DE PEAJE TQOTORAL - VB02
Cajero: 213 TR Nro: 1800078
Forma Pago: EFECTIVO
Categoria: CATEGORIA 2A
Tarifa: $ 2.300
Fecha Hora Transito: 20-04-2021 16:20:47

BUEN VIAJE BUEN VIAJE

FITAS CAYO TRATAMIFNTD Y VENTA oF
AGUAS EMPRESA INDIVIDUAL Dk
RESPONSABTL LDAD | IM] JADA
77.118.317-4

G1ro. TRATAMIENTO Y VENIA DE AGUAS
PJ SALLT CORDILLERA 651 E

Cupiapo, Copiapo

BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 246
REF. VENDEDOR: 13221793-9

Fecha: 2021-04-13 09:58:40

Monio Tatal $ 15.000

EL IVA 1ncluida en esta boleta as de
$2.395

il 1 | 14, ’
|,'
l“ﬁﬂ

“ﬂth
J # V ﬂ

Timbre Flerlronlco 511

Res. 99 de 2014
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R.U.T: 76.531.342-2 \
\ BOLETA ELECTRONICA \
\ NA° 2674 ‘!

S.I1- COPIAPO

JOHN JAIRO RIVERA MECANICA
AUTOMOTRIZ E.I.R.L.

FERRETERIA, VENTA DE REPUESTOS
AUTOMOTRIZ, MANTENCION Y
REPARACIi %N DE VEHICULOS AUTOMOTRIZ

OHIGGINS 301 - COPIAPO
WhatsApp : +569 7801 9167

+569 5998 8981
Correo:
administracion@megacenterj].com
Web: www.megacenterjj.com

Fecha : 23-04-2021 Hora: 13:09:44

Vendedor: (50 ) MANUEL FLORES

ARTICULO

CS)B!G_Q ULD CANTIDAD PRECEIQ TOTAL

AMPOLLETAS 9006 L
2 ) 4000 7%99

TOTAL: 7.999
El IVA de esta boleta es $ 1.277

Timbre ElectrA®nico SI|
Res. 80 del 2014-08-22
Verifique documento: www.dtesdimasoft.cl

Documento creado por www.dimasoft.cl

cem e v pUE WWW.QIMASOT. Cl



SOC. CONCESIONARIA VALLES -
DEL
Rut: 76.054.764-6 s
Fono Emergencia: 600 300 3333

PLAZA DE PEAJE PUERTO VIE

Jo -
Cajero: 390 TR Nro: 1969916V703
Forma Pago: EFECTIVO
Categoria: CATEGORIA 24
Tarifa: § 1.400

Fecha Hora Transito: 26-04-2021 08:33:18

BUEN VIAJE

sac. CONCESIONARIA'VALLES DEL DESIERTO
Rut: 76.054.764-6
Fono Emergencia: 600 300 3333

PLAZA DE PEAJE PUERTO VIEJD - V701
Cajero: 345 TR Nro: 1587672
Forma Pago: EFECTIVO

Categoria: CATEGORIA 2A

Tarifa: $ 1.400
Fecha Hora Transito: 22-04-2021 12:27:46

BUEN VIAJE



ARCELO ONAR ROJAS MARTINEZ d
"
-6

11.821.520
Giro: CERR.VTA DE -
A(CES.CEL.SERV.CERRAJ; o Pl
CERRAJ.COPIAS DE LLAVE
MAIPU AL FRENTE 498

, Copiapo . .
;gt;:f“ LECTRONICA NUNMERO: 802

A EL ) L

REF. VENDEDOR: 1\8-1%%?-17
Fecha: 2021-04-29 10:5

$ 1.600
Monto Total

5 ta es de
F1 1VA incluido en ésta bole
$255%

(Y
A
3

Timbre Electronico SIT

Res. 99 de 2014

verifique documento en
sii.cl

MARCELO OMAR RoJAS MARTINEZ
11.821,520.¢

Giro: CERR,vTA DE
ACCES.CEL.SERV‘(ERRAJ.ART
CERRAJ.COPIAS DE LLAV|
MAIPU AL FReNTE 498
Copiapo, Copiapo
BOLETA ELECTRONICA NUMERD:
REF. VENDEDOR: 11821520-6
Fecha: 2021-04-28 12:51.53

E PLASIFICA
799

Monto Torgs) $ 2.400

El TvA ncluido en esta boleta es (e
$383

- 99 de 2014

Verifique documento ep
sii.cl



