"COMPROBANTE DE PAGO DE PERMISO DE CIRCULACION

VENCE : 31/08/2024

SERIE A N7 10202400075157

- MUNICIPALIDAD DE ANTOFAGASTA

FECHA : 28/03/2024

PLACA UNICA : PSSII4 -3

| NOMBRE : SCOTIABANK CHILE .
© DOMICILIO : MORANDE 226

COMUNA : ANTOFAGASTA

RUT : 97018000-1
FONO : 0

| VEHICULO : CAMIONETA
CMOTOR : 2GDG216608

MARCA : TOYOTA

MODELQ : HILUX 4X2 2.4 MT DX DX42MT24 ANO: 2021 ¢

CHASIS : SAJCB3DDIM39038R1

| COLOR : ROJO METALICO PTS : 4 AST : 0 KG: 0

n WAL
| CODIGO S.L1. 1 CT2350156 TASACION : 14270157 — EesssemE |
| PAGO EN CUOTAS, : 155853 PAGO TOTAL : 311706 PERMISO PAGADO : $155.853 | e j--s’-" A —
| PERM. ANT. : 2023 g - ettt |

C. 1 2400 COMB:PETROLEO ~ TRM:MEC  EQU:NORM| MULTAS:S
~ULO: VERDE Rt o
TOTAL A PAGAR : $155.853
lidacion. Y AKIIOC] K-3FERPC3Z-Y DEADSCD-KXADRGMK —

T PERMISO DE CIRCULACION

VENCE : 531/08/2024

SERIE A N”: 10202400075157

| MUNICIPALIDAD DE ANTOFAGASTA

ANO : 2024

i VEHICULO : CAMIONFTA

PERIODO : 2024

PLACA [INICA TOTAL
PSSII4 -3

COLOR : BOJO METALICO ARG
L ROJO MET/ VENCE ; 31 08 2024
VMARCA : TOYOTA CARGA : 0 . : !

MODELO ; HILUX 4X2 2.4 MT DX DX42MT24 AST:0 Cie
L MOTOR ; 2GDG216608 PTS : 4 TOTAL PAGADO : 5155853
| CONTRIBUYENTE : SCOTIABANK CHILE - -
CRUT : 97018000-1 CODIGO S.LL : CT2350156 cLaTA2
' C.C. COMB TRM  EQU

2400 PETROLEQ MEC  NORM
idacion: YAKHUCL K- EFI"R]’(‘.%7-\'[')F“wIN(”D-K‘(ﬂ')R(]MK PR |

' PERMISO DE CIRCULACION

VENCE : 31/08/2024

SERIE A NP 10202400075157

VMUNICIPALIDAD DE ANTOFAGASTA

ANO : 2024

VEHICULO : CAMIONETA
L COLOR : ROJO METALICO

ANO: 2021

{MARCA : TOYOTA CARGA : 0
| MODELO : HILUX 4X2 2.4 MT DX DX42MT24 AST: 0
! MOTOR : 2GDG2 16608 PIS.d

PERIODO : 2024

PLACA UNICA 1Y) Al
PSSI4 - 35

VENCE : 31082024

TOTAL PAGADO ; S155.853

Rl [:97018000-1

CONTRIBUYENTE : SCOTIABANK CHILE .

CODIGO S.LL : CT23501356

CE, COMB TRM
2400 PETROLED MIEC

EQU
MNOIRM

0 nor E=Cert Chile Codion de validacion: YAKHOCT K- 3FERPCAZ-YDEIDSCRKNADRGME




RIGINAL ASEGURADO  N° Folio 9626900209

“ste 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 Pdliza del Seguro Obligatorio
'de  Accidentes Personales causados por Vehiculos
| Motorizados, incorporada en el Deposito de Pdlizas de la
| Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el codigo POL

MAPFRE COMPANIA DE
SEGUR%S lGIENERI&LES DE

Av. Isidora Goyenechea 3520,
C.P. 755- 0071, Las Condes,

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

POLIZA N° 7012400000209

Consultas sobre la vigencia de esie
sequro en www.mapfre.cl o en el fono
600 700 4000

%1 MAPFRE

HILE S.A
Santiago Chile

PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

| 320130487.
| INSCRIPCION R. V. M. P S S J 1 4-5 |PROPIETARIO
| TIPO DE VEHICULO SCOTIABANK CHILE CHILE . .

| CAMIONETAS, FURGONES R.U.T. RIGE DESDE HASTA

sl TOYOTA 97.018.000-1 01/04/2024 31/03/2025

ANO

(MOPELO  NEW HILUX 5E 2021 PRIMA T

i N e 2GDG216608 $2.900 FIRMA APODERADO COMPARIA

_\:—APORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SE 3URO QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o qguien actue por & el ‘

"OBERTURA: El SOAP cubre la muerte incapacidad permanente y gastos
lome products de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de transito
venga el vehiculo asegurado, sus remolgues o sus cargas. )
medicos comprenden atencion prehospitalaria, transporte sanitario,
acion, atencion meédica y quirdrgica, dental, protesis e implantes, gastos
m euncos&gastos or concepto de rehabilitacion de las victimas
PERSONAS BIERTAS: El conductor, las personas transporiadas en el
L.culo asegurado y cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de
1= del accidentado la indemnizacion se pagara a sus beneficiarios, en el
_Liente orden de precedencia: El conyuge, 10s hijos menores de edad. los hijos
| navores de edad, los padres, la madre de los hijos de filiacion no matrimonial del
|7 -:lecmioY a falta de los anteriores, sus herederos legales 1
|FNDEMN ZACIONES: 300 U.F. en caso de muerte, previa deduccion de los
~astos medicas - 300 U.F. en caso de inca amdad&:ermanente total, evento en el
| Cual no se deducen los gastos medicos.- Hasta 20 U.F. en caso de incapacidad
| permanente parcial, segun su grado.- Hasta 300 U.F. por gastos medicos. Las
| indemnizaciones por milerte o incapacidad total ¥ parcial no son acumulables. Si
|52 nublere pagade una incapacidad permanente parcial y el accidentado con
nosterioridad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se determinare
su incapacidad permanente total, el asegurador solo pagara el remanente hasta
| =l equivalente de 300 U.F )
\En caso de incapacidad permanente parcial los pagos por gastos médicos
| sumados a la indemnizacion %ue corresponda pagar por dicha incapacidad, no
| podra exceder el equivalente a 300 UF

asegurarse que ha estampado |a denuncia en una unidad de Carabineros
identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecdas
los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, numero de poliza
aseguradora que emitio el SOAP)

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas e
aseguradora, adjuntando: Certificado otorgado por el Tribunal competenie
Ministerio Publice para el cobro del SOAP y

“ En caso de muerte certificado de defuncion del fallecido y libreta de familia v
documento que acredite legalmante |a calidad del beneficiario ‘ [
“'En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tralaiiy
que acredite la incapacidad (naturaleza y grado) |
“En caso de gasios medicos. comprobantes de pago (boletas facturas!
%astos‘ junto con ordenes de examenes o tratamientos y recetas de medic

ambién puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hos
previsionales que presta el servicio

El plazo para cobrar esle seguro es de un aio a contar de la fecha del accidenic o \
la muerte del afectado |

Para mayor informacién consulte en la Compaiiia de Seguros (Servicio Inmgm!{
Telefonico S124 al fono 600 700 4000 o en www.mai:fre.cl) o en el sitio web de |d|
Superintendencia de Valores y Seguros (Www.svs.c ).

e e e M Mm S W e S S e S— W mm— S

o EAll MAPFRE COMPANIA DE : o
| N° Folio 9626900209 | SEGUROS GENERALES DE POLIZAN 7012400000209
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado CHILE S.A Consultas sobre la vigencia de este
| esta asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de gg%'—”o en www.mapfre.cl o en el fono

| acuerdo a la Ley N° 18.490 y a'la Pdliza del Seguro Obligatorio
de Accidentes Personales causados por Vehiculos
Viotorizados, incorporada en el Deposito de Pélizas de la

: %x 1e:{b|1t§;denma e Valores y Seguros, bajo el cédigo POL
~ B

Av. Isidora Goyenechea 2520,

C.P.755

CERTIFICAQQ SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

7004000
© MAPFRE

- 0071, Las Coiaes,
Santiago Crile

PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

| INSCRIPCION R. V. M. P S S J 1 4-5

PROLIETARIO
I_SCOTlABANK CHILE CHI LE . .

JDEVEHICULO & A MIONETAS, FURGONES

| MARCA IR.UT. RIGE DESDE HASTA :
b TOYOTA i ____ 197.018.000-1 01/04/2024 54105 3058
| T
, NEW HILUX 5E g 2021 PRIMA
| N° MOTOR
'_ T 2ED_G£1.5_60£ — = _$1900 FIRMA APODERADO COMPARIA
N° Folio 9626900209 MAPFRE COMPANIADE _ pgLiza N° 7012400000209

| Ente cortificado acrodita que el vehiculo agqui individualizado
| esta asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de
|acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Pdliza del Seguro Obligatorio
Ide Accidentes Personales causados por Vehiculos
| Motorizados, incorporada en el Depodsito de Pdlizas de la
?; 1e3r6rlt§_'r’1dencua e Valores y Seguros, bajo el codigo POL

SEGUROS GENERALES D=
~ CHILES.A.
Av. lsidora Goyenechee 520,

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

Consultas sobre la vigencia de este

sc%um en www.magpfre.cl o en ¢l fono
C.P.755- 0071, Las .o1des, 6007004000 ——
Santiago Crile ) MOAPFRE ==

FEERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490. =

INSCRIPCION R.V. M. P S 8§ J 1 4-5 PROVIETARIO ==

TIPO DE VEHICULO A \IIONETAS, FURGONES _;§COTIABANK CHILE CHILE . . ——

MARCA “TIRULT. RIGE DESDE HASTA —

TOYOTA =

MODELO ) -——197.018.000-1 01/04/2024 31/03/2025 | ==

, NEW HILUX 5E 2021 PRIMA T ] e
N® MOTOR < F ___E

2GDG216608 $9:800 FIRMA APODERADO COMPARIA =
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- - NOMBRE DEL PROPIETARIO RUT
CERTIFICADO DE REVISION TECNICA SCOTIABANK CHILE
97018000-1
-z AN: 01 JUNIO 2023 N°B0224000000137612 =
| FECHA DE REVISION: TIPO DE VEHICULO ANO
ORMAZABAL E HIJOS LIMITADA E] 'ﬁ_ 1 E CAMIONETA (CARGA MENOR 1.750 KG.) 2021
3\ T " 4 -
AV INDUSTRIAL 7200 B ANTOFAGASTA T TARGA “bLOR
=L ANTA: AB0224 | FONO: 291 00 00 I 5 TOYOTA R0 METALIEG
= AGA PATENTE i : 3 MODELO: 35;!6%
. | HEAT My X D CAB 2. E
PSSJ14 | APROBADO __.fﬁ- HLEBE D CAB .4
l ) . N°CHASIS/N®VIN
! (=]t 8AJCB3DD1M3903881
WA ELECTRONICA AVANZADA VALIDO HASTA ——
-~ JARDO TORRES CASTILLO i
n*196/2023 11:15:26 JHHOZ8ES 2606216608
FIA
- B NOMBRE DEL PROPIETARIO RUT
CERTIFICADO DE REVISION TECNICA SCOTIABANK CHILE S—
g SN N°B0224000000137612 _
"ECHA DE REVISION: 01 JUNIO 2029 TIPO DE VEHICULO ANO
ORMAZABAL E HIJOS LIMITADA CAMIONETA (CARGA MENOR 1.750 KG.) 2021
AV, INDUSTRIAL 7200 B ANTOFAGASTA MARGA COLOR
S ANTA: AB0224 /| FONO: 291 00 00 TOYOTA ROJO METALICO
SLACA PATENTE (R iy MODELO SELLO
ik ol ks 4 VERDE
PSSJ14 AﬂPROBADO HILUXDCAB2
8,07 NECHASIS/NVIN
k- 8AJCB3DD1M3903881
=IRMA ELECTRONICA AVANZADA VALIDO HASTA
ZDUARDO TORRES CASTILLO P N°MOTOR
171/06/2023 11:15:25 2GDG216608
ORLA MUNICIPALIDAD
e NOMBRE DEL PROPIETARIO
CERTIFICADC EMISIONES CONTAMINANTES SCOTIABANK CHILE RUT
97018000-1
“auA DE REVISION: 07 JUNIO 2023 N°B0224000000137612 -
S ADERER TIPO DE VEHICULO ANO
AVAZABAL E HIJOS LIMITADA CAMIONETA (CARGA MENOR 1,750 KG.) 2021
NDUSTRIAL 7200 B ANTOFAGASTA
MARCA COLOR
ANTA: ABO224 { FONG: 291 00 00 TOYOTA ROJO METALICO
;' ACA PATENTE F A y MODELO SELLO
PSSii4 ] APROBADO HILUXDCAB24 VERDE
| e N°CHASIS/N°VIN
= i 8AJCB3DD1M3903881
=IRMA ELECTRONICA AVANZADA VALIDO HASTA
=DUARDO TORRES CASTILLO N°MOTOR
04/06/2023 11:15:26 JULIO 2025 2GDG216608
UPIA CLIENTE
NOMBRE DEL PROPIETARIO
CERTIFICADO EMISIONES CONTAMINANTES D OTIABARE Pl RUT
97018000-1
SECHA DE REVISION: 01 JUNJO 2023 N°B0224000000137612
= TIPO DE VEHICULO ANO
ORWM
RMAZABAL E HIJOS LIMITADA CAMIONETA (CARGA MENOR 1.750 KG.) 2021
AV. INDUSTRIAL 7200 B ANTOFAGASTA
' MARCA COLOR
PLANTA: AB0224 /| FONO: 201 00 00
TOYOTA ROJO METALICO
=L ACA PATENTE T MODELG SEL10
PSSJ14 APROBADO HI LUX D CAB 2.4 VERDE

N°CHASIS/N°VIN

- — : 8AJCEB3IDU
“RMA ELECTRONICA AVANZADA VELIBS LaSTA el d ol
O TORRES CASTILLO h N*MOTOR
5/2023 11:15:26 JULIO 2025 2GDG216608
A LINIGIRALIDAD




