COMPROBANTE DE PAGO DE PERMISO DE CIRCULACION  VENCE 31 08 207 SERIE A N° 1020240009358

MUNICIPALIDAD DE ANTOFAGASTA FECHA ; 28/03/2024 PLACA UNICA : PPDGE
A AR T T RUT ; 78498240-%

NOMBRE : LTDA. REP.LEGAL GEOMAQ COMUNA : ANTOFAGASTA

HOMICILIO : AV. CROACIA N 0416 FONG - 0 -

LI HICULO : CAMIONETA MARCA : TOYOTA MODELO : HILUX 2.4 MT DX )

VIOTOR : 2GDG210095 CHASIS : SAJCB3DDOM3903306

¢ OLOR : ROJO METALICO PTS : 4 AST: 0 KG:0

CODIGO S.L1. : CT2350156 TASACION : 14270157 e

PAGO EN CUOTAS. : 155853 PAGO TOTAL : 311706 PERMISO PAGADO : §155.853

PERM. ANT. 12023 P o .

CC 2400 COMB PETROLEO  TRM : MECANIGEQU : NO REGIMELT/AS - 30

0 : VERDE L, 5

TOTAL A PAGAR : §135.853
XRIGAZSD—Z.LAKFBWU-BWYO(;‘WWJ-F“(BTSU!:’ __.

| PERMISO DE CIRCULACION VENCE ; 31/08/2024 SERIE A N° - 10202400093518 |
i MUNICIPALIDAD DE ANTOFAGASTA ANO : 2024 PLACA UNICA | ™1 |

VEHICULO : CAMIONETA ANO : 2021 PERIODO : 2024 PPDCST -3

COLOR @ ROJO METALICO T VENCE : 31082024

MARCA : TOYOTA CARGA : 0 et Rioties

MODELO : HILUX 2.4 MT DX AST:0 P
| MOTOR : 2GDG210095 PTS : 4 TOTAL PAGADO : §155.853 8%

CONTRIBUYENTE : LTDA. REP.LEGAL GEOMAQ ———

RUT : 78498240-8 CODIGO $.LI. : CT2350156 ‘

CC. COMB TRM  EQU
2400 PETROLEO MECANI®@ REG

BW Y OGWWI-ESXBTSOE

B L A

PERMISO DE CIRCULACION VENCE : 31/08/2024 SERIE A N®: 102024000935 1%

VUNICIPALIDAD DE ANTOFAGASTA ANO : 2024 PLACA UNICA

VEHICULO : CAMIONETA S PERIODO : 2024 trDoRT <3

COLOR : ROJO METALICO ARG 0] o VENCE : 31082024

MIARCA : TOYOTA CARGA : 0 e
. MODELO : HILUX 2.4 MT DX AST:0 e
. MOTOR . 2GDG219095 PIS.: 4 TOTAL PAGADO : $155.853 SR
. CONTRIBUYENTE : LTDA. REP.LEGAL GEOMAQ 1
v TRAESAE CODIGO S 1L : CT2350156 o

C.C. COMB TRM EQU :
VT - - - - 2400  PETROLEO MECAN KA REG]S




SINAL ASEGURADO  N° Folio 9626900195 Sggggggggggggﬁggglg POLIZA N° 7012400000195
CHILE S.A Consultas sobre la vigencia de este

e certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado ; A
e ggf}f:ué’ Sontra €) c|!iesgo de ocidentes Personales de | Av. Isidora Go_/venechea 3520, g%%u;goego%ww.mapfre.cl o-enel fono
Uerdo a la Ley N° 18.490 y a la Pdliza del Seguro Obligatorio C.P.755-0071, Las Condes, .
I Accidentes Persgnales lcgusgd_ct:s deFI;‘l' Ve igglclas Santiago Chile %) MAPFRE 5hC |
| Motorizados, incorporada en el Deposito de olizas a ATORIO ACCIDENTES
3 i denci Valores y Seguros, bajo el codigo POL CERTIFICADO SEGURO OBLIG
Subprintondsncia de Velores y =80 : ® PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

P P D G 5 1= 3 |PROPIETARIO

| INSCRIPCION R. V. M.
GEOMAQ SERV GEOLOGICOS Y MIN INTEGRALES LTDA

| TIPO DE VEHICULO
CAMIONETAS, FURGONES e £08.Y Mt ALES
il TOYOTA 78.498.240-8 01/04/2024 31/03/2025
MODELO  \ew WiLUXSE O 2021 PRIMA R e
| N “Haren 2GDG210095 $9.900 EIRMA APODERADO COMPANIA |

(MPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SE 3URO QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE® EI afectado o quien actue por &l
COBERTURA: EI SOAP cubre la muerte incapacidad permanente y gastos asegurarse que ha estampado la denuncia en una unidad de Carabineros, d
oos proaucto de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de transito  identifique la fecha, hora y lugar del accidenle, las personas lesionadas o failecd
\tervenaga el vehiculo asegurado, Sus remolgues O sus cargas. o los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, numerc de T
médicos comprenden: atencion prehospitalaria, transporte sanitario, aseguradora que emilic el SOAP).
an atencion medica y quirirgica, dental, protesis e implantes, gastos
e Lticos v gasios por concepto de rehabilitacion de las victimas. COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficnas
“FRSONAS CSBIER AS: El conductor, las personas transportadas en el aseguradora, adjuntando’ Certificado otorgado por el Tribunal compatsn!

~ s asequrado v cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de Ministerio Publico para el cobro del SOAP, y

- Hel arcidentado la indemnizacion se pagara a sus beneficiarios, en el
oric oraen de precedencia. El conyuge, los hijos menores de edad, los hijos  * En caso de muerte. certificado de defuncion del fallecido y libreta de famiiia u ot

.vnres de edad, los padres, la madre de los hijos de filiacion no matrimonial del  documento que acredite legalmentela calidad del beneficiario |

‘..;.‘mn;.‘/ 2 falta de los anteriores, sus herederos legales. . * En caso de incapacidad permanente’ certificado otorgado por el medico tratante |
| INDEMNIZACIONES: 300 U.F. en caso de muerte, previa deduccion de los que acredite la incapacidad (naturaleza y grado) i

.210s medicos - 300 U.F. en caso de inca acidad permanente total, evento en el * En caso de gastos medicos. comprobantes de pago (boletas. facluras) e lusy

4 no se ceducen los gastos medicos - Hasta 200 U.F. en caso de incapacidad %_astos‘ junto con ordenes de examenes o tratamientos y recetas de medicarmenio. |
| narmanente parcial, segun su grado.- Hasta 300 U.F. por gastos medicos. Las Tambien uede efecluarse el cobro directamente por la entidad hospitaians
| demnizaciones por muerte o incapacidad total { parcial no son acumulables. Si  previsionales que presta el servicio
| == hupiere pagado una incapacidad permanente parcial y el accidentado con
| bostenoridad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se determinare  El plazo para cobrar este seguro es de un afo a contar de la fecha del acciden:e
incapacidad permanente total. el asegurador solo pagara el remanente hasta |a muerte del afectado

quivalente de 300 U F. . 2o
caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos Para mayor informacion consulte en la Compania de Seguros (Servicio integral

I : : J
| sumados a |a indemnizacion que corresponda pagar por dicha incapacidad, no  Telefonico $124 al fono 600 700 4000 o en www.mapfre.clj o en el sitio web de Ia
podra exceder el equivalente a 300 U.F. Superintendencia de Valores y Seguros {www.svs.cr;. )

o

y = |
da|

' N° Folio 9626900195 MAPFRE COMPANIADE _  pgy 1z N° 7012400000195

! . . . SEGUROS GENERALES DE
| Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado ~ CHILE S.A. Consultas sobre la wvigencia de esfe
| esta asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de | Av. Isidora Goyenechea 2520, SG%U"D en www.mapfre.cl o en el fono
| acuerdo a la Ley N° 18.490 y a'la Pdliza del Seguro Obligatorio C.P. 755- 0071, Las Csiaes, 600 7004000

'de  Accidentes P I i iago Crile =) SEGLRD
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Su garltg?denma e Valores y Seguros, bajo el codigo POL CERTI;]_%#Q%ON SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
‘ : & ALES ELECTRONICO LEY 18.490.
| INRCRIPCION R. V. M. P P D G 5 1=3 |pPROUETARIO
! J DE VEHICULO CAMIONETAS, FURGONES N IQEOMAQ SERV GEOLOGICOS Y MIN INTEGRALES LTDA
MARCA o rR.U.T. RIGE DESDE HASTA
s TOYOTA — ~--—78.498.240-8 01/04/2024 31/03/2025 |
. NEW HILUX 5E 2024 PRIMA it ] ==
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9.900 aee
S _Z_GD_G_Z_IOQQE E— _$_ = S FIRMA APODERADO COMPARIA =
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5(a assulrato o 18500 de AGCIdentes Fersonales de | Av. lsidora Goyeneches 2620,  Seguro en www mapfrecl o en el f —
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NOMBRE DEL PROPIETARIO

FIRMA ELECTRONICA AVANZADA o
FDUARDO TORRES CASTILLO
02/05/2023 13:34:08

'VALIDO HASTA
ABRIL Z025

CERTIFICADO DE REVISION TECNICA RUT
LTD
SEONAGLIPA 784982408
FECHA DE REVISION: 02 MAYO 2023 N°B0224000000134304 -
Ency TIPO DE VEHICULD ANO
ORMAZABAL E HIJOS LIMITADA CAMIONETA (CARGA MENOR 1.750 KG,) 2021
AV. INDUSTRIAL 7200 B ANTOFAGASTA ‘
MARCA COLOR
PLANTA: AB0224 / FONO: 291 00 00 TOYOTA ROJO METALICO
PLACA PATENTE MODELO SELLO
PPDGS1 NEW HILUX 2.4 VERDE
N*CHASIS/NVIN
BAJCBIDDOM3S03306
FIRMA ELECTRONICA AVANZADA VALIDO HASTA
EDUARDO TORRES CASTILLO AR N'MOTOR
02/05/2023 13:34:09 26DG210095
COPIA CLIENTE
- NOMBRE DEL PROPIETARIO RUT
CERTIFICADO DE REVISION TECNICA GEOMAQ LTDA
78498240-8
: YO 2023 N°B0224000000134304 -
FECHA DE REVISION: 02 MAYO 20 TIPO DE VEHICULD ANO
ORMAZABAL E HIJOS LIMITADA CAMIONETA (CARGA MENOR 1.750 KG.) 2021
AV. INDUSTRIAL 7200 B ANTOFAGASTA MARCA COLOR
PLANTA: AB0224 | FONO: 291 00 00 TOYOTA ROJO METALICO
PLACA PATENTE ; MODELQ SELLO
PPDG51 NEW HILUX 2.4 VERDE
N*CHASISINVIN
8AJCB3DD0OM3903306
FIRMA ELECTRONICA AVANZADA VALIDO HASTA
EDUARDO TORRES CASTILLO SRR 508 N'MOTOR
02/05/2023 13:34:09 2GDG210095
COPIA MUNICIPALIOAD
NOMBRE DEL PROPIETARIO
CERTIFICADO EMISIONES CONTAMINANTES OED - RUT
EOMAQ LTD
78498240-5
5N: 02 MAYO 2023 N°B0224000000134304 -
FECHA DE REVISION: PO RN =
ORMAZABAL E HIJOS LIMITADA CAMIONETA (CARGA MENOR 1.750 KG.) 2021
V. INDUSTRIAL. 7200 B ANTOFAGASTA :
AV, [NOUSTRIAL MARCA COLOR
PLANTA: AB0224 / FONO: 291 00 00 TOYOTA ROJO METALICO
PLACA PATENTE 2 MODELO SELLO
PPDG51 NEW HILUX 2.4 VERDE
N°CHASIS/NVIN
FIRMA ELECTRONICA AVANZADA el L
EDUARDO TORRES CASTILLO YALING HASTA N"MOTOR
02/05/2023 13:34:09 ABRIL 2025 2G0G210095
COPIA CLIENTE
CERTIFICADO EMISIONES CONTAMINANTES e Lo T METARID RUT
78495240-8
FECHA DE REVISION: 02 MAYO 2023 N°B0224000000134304 g -
HICUL ANO
ORMAZABAL E HIJOS LIMITADA CAMIONETA (CARGA MENOR 1.750 KG.) 2021
AV. INDUSTRIAL 7200 B ANTOFAGASTA ——

: ; COLOR
PLANTA: AB0224 [ FONO; 291 00 00 1OYOTA R ei0 METALICO
PLACA PATENTE MODELO SELLO

PPDG51 no NEW HILUX 2.4 VERDE

N*CHASIS/N"VIN
8AJCBIDDOM3903306
NMOTOR

26DG210095

COPIA MUNICIPALIDAD

Escanesdo con CamScanner



