COMPRBANTE DE PAGO

Contribuyente

¢ ART TRANSPORTE SPA DOMICILIO SIERRA NEVADAOY 1088 PLACA UNICA :SDL249-4
Rt TR Fecha 10052004 N Folia *10202400118016
Comuna + Antofagacta Ak 1] fona : 961226724
EHICULD:  aaiwinus PuRay MABCA:  HYUNDAL MODYLO:  STARIA USA CRDN 2.2 AfO: 2071 SELD:  vERDE
L COLOR: RLANCD CHARSH KMIVARTLAPLIORAOSE MOTOR: DAHANU JRL 901 O85EN-
cObIGO SN TASACION : 0 PERMISO PAGADO 64.17 o R
PAGO TOTAL : 6470y PAGO EN CUOT : 32,397 1PC 0
PERMISO ANY  © Antofsgasta ARO : 2023 INTERES O evoras
oC. 1 1200 PETR(MEC FULL AST, : 11 MULTAS RMNP
" t 8 CARGA ) VALOR SELLO 0 e
ITA
COMUNA ANT  : Antofagssta CARROCERIA : 8/C TOTAL A PAGAR 64,793 *
DEMRTAMENTO GIRADOR FUNGIONARIO CONTRISUYENTE 7
PERMISO DE CIRCULACION DNAVARRO
PERMISO DE CIRCULACION Afo: 2024 SLACA SDi2AR4
TOTAL x
CONTRIBUYENTE + ART TRANSPORTE SPA jcomGo s
W ¢ Tz PERMISO PAGADO  64.793
VEMICLKO 1 MINIBUS RURAL AST. :11 cuoTa 1
VENCIMIENTO 31-05-2025
COLOR : BLANCO
CARGA ;0 IVALOR SELLO 0 [
MARCA : HYUNDAI TOTAL A PAGAR 64793
AlO 1 2023
MODELD : STARIA US4 CRDI 2.2
MOTOR : DAMBNU265901
ORIGINAL ASEGURADO N° FOLIO 9624957611 Liberty. POLIZA 74357611 ]
Seguros. —
Ete cetificado acredita que o vehiculo aqul individualizado estd asegurado contra of resgo - e —
de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N*18.430 a la Poliza de Seguro Obligatoria dd k’ﬁ&"é gle: ;"é;i?i’ﬁ‘i"?fmﬁﬂ.’ifi ?a:tiago de Chile —
Accidentes Personales Causado por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Consultas sobre la vigencla de este seguro en —
PSlizas de tla Comision para el Mercado Financiero, bajo el c6digo POL320130487. www.libenty.cl o en e fono 600 3600 160 _
CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO e
ACCIDENTES PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490 —
- e
NSCRIPCION RVM:  SDLZ49-4 PROPIETARIO: —
INSCR Vi AZT TRANSPORTES SPA —
TIPO VEHICULO: MINIBUS ——
RUT: RIGE DESDE HASTA E———
MARCA: HYUNDAI 77111328-1 01-06-2024 | 31-05-2025 |
ot
MODELO: staria u54 ccdri 2.2 ANO: 2023 . - rm—
PRIMA $21.500 %w*‘:ﬁ"” =
N° MOTOR:  D4HBNU265901 R ———

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.
COBERTURA: 6 SOAP cubre la muernts, incapacidad permanente y gastas

medizons producto de lesiones sufridas 3 consecuenda de acddentes de ransiwo en

gue intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas. Los gastos médicos
comprenden. Alencién prehospitalana wansporte sanitaio, hospitdizadén, atencién
médits y quininpca, dental, protesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por
Coniepio O ranabilitacion de las icimas,

{PERSONAS CUBIERTAS: B conductor, las personas ransportadas en vehiculo

 #segurade y cuniquier terero Fectado en o accidente, En caso de muentedel accidentado fa
indeminizedon s¢ pagad a sus benefidanos, en d siguiente ordende precedencia
o fuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, 1os padres, la madre de los
hijes de Biliacion ne manmonia dd falecdo y, 2 faita de los anteviores, sus herederos

tegales

IN 5 | > 30 UF en cno de muerte, previa deduccién de

gastos medicos - 300 UF en tas0 d¢ incapacidad pemanente totd, evento e d cual no se
deducen los gastos medicos -hasta 200 (F en o (a0 de incapacidad pemanente pacial,
segin su gade - hasla 30 UF por gestes médicos. Las Indemnizadones per muote e
incapacidad totd y pwcid ne son acumulables. 9 se hublere pagado una incapaidad
lpemanente parda y @ accidentade con posteiundad y @ conseumnda del misme

axcdente falieciere 0 s¢ detemine su Incapacidad pemanente (o, @ aegurador solo
" g1

i

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

indemnizacién que comesponda pagar por dicha Incapacidad, no podrd excader ¥
equivalente a 300 UF.

Q E HACER EN CA E ACCIDENTE: & Afectada 0 quién actwie por &,

debe asegurarse que ha quedado estampada la denuncia en Una unidad deCarabinens,
donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionadas o
fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (a3 menas patente, nimero de pdlizay
aseguradora que emitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP:; Debe presentarse 13 soliciud en lasaficinas ds fa

aseguradora, adjuntando Cerdficado otorgado por & Tibunalcampetente @ d Mnistsne
Publico para o cobro del SOAP, y- En caso de muere ceificada da defuncian de
fallecido y libreta de familia u otedocumenta que xredite legaimente la calidad de
beneficizio.- En caso de incapacidad pemanente certficade owmata por 8 médico
Uratante quextredite la incapacidad (naturdeza y grado) En caso de gasos madicos:
comprobante de pago (boletss, facturas) de los gastosjunis ton drdenes de sximenes o
valamienlos y recetas de medicamentos. Tanbidn puede sieciuase o cobro directamente
por 13 mtidad hospitelana & previsionsl que presta o sevicio, Bl plazo para cobrar este
S80Ur0 €5 de un w0 a contar ge 13 fecha del aceidente 0 de la muene dal afectado.

Pory mayor intormacidn consulte en la compadia de seguros o 'en o sitic Web de la
Comision pars d Mercado Finand eo »

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

SAN DAMASQ - ANTOFAGASTA FECHA

Héroes de la Concepcion 14.255

ANTOFAGASTA EMATE e
PATENTE

PLANTA AB0222

FONO 22 882 1816 SDLZ49

CERTIFICADO EMISIONES CONTAMINANTES N°A0222000000083992

(OMBRE RUT DOMICILIO COMUNA )
AYT TRANSPORTES SPA 77111328-1 14 DE FEBRERO 2534 ANTOFAGASTA
TIPO DE VEHICULO MARCA MODELO ANO CTA-KM
MINIBUS HYUNDAI STARIA US4 CRDI 2.2 2023
N° MOTOR N° CHASIS VIN CONTROL EMISIONES
(D4HBNU265901 KMJYA371APU064056 KMJYA371APU064056 si N
INSPECCION VISUAL COMPROBACION INSTRUMENTAL
r ™\ r I
VENTILACION DEL PCV EGR
CARTER N N
EVAPORACION CARB. INY. C.
COMBUSTIBLE N N
SISTEMA FILTRO CAT. [ "] SENSOR
AIRE 02 N
L &,
\ _J
@MO NEGRO [ |  HUMOAZUL |:]J VEHICULOS DIESEL
VALIDA HASTA LB K= ¢ FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
CAR: K= XXX
04 NOVIEMBRE 2024
J;*“"“"’“r FERNANDO GODOY BERROETA
W AB0222 *g
AP RGE (3]0 CUMPLE NORMA 04/05/2024 09:10:08
Ay S|
COPIA MUNICIPALIDAD

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

SAN DAMASO - ANTOFAGASTA
Héroes de la Concepcion 14.255
ANTOFAGASTA

PLANTA AB0222
FONO 228821816

[FECHA
4 MAYO 2024

PATENTE
SDLZ49

CERTIFICADO DE REVISION TI':'CNICA N°A0222000000083992

PROPIETARIOAYT TRANSPORTES SPA
DOMICILIO 14 DE FEBRERO 2534
VEHICULO  MINIBUS

N*MOTOR  D4HBNU265901

MARCA HYUNDAI

N° CHASIS KMJYA371APU064056 ASIENTOS 11

RUT 77111328-1
COMUNA  ANTOFAGAST
MODELO  STARIA US4

APROBADO | RECHAZADO

1 - Sistema de Direccion

2 slstcma de Frenos

3 - Luces y Sistema Eléctrico

4 - Suspension

5 - Ruedas y ‘Neuméticos

6 - Estado de Chasis

7 - Estado de Carroceria y/o Cabina

ESTADO MECAmco

8 - Instrumentos : Velocimetro, Tacémetro, Elc.

9 - Elementos de Sequridad

> (> 2>I>>> >

ARO VEHICULO

MOTOR : BENCINERO [ |

POTENCIA DIN cv
DIESEL cas [ |

EMISION DE
CONTAMINANTE

SELLO: VERDE
CUMPLE NORMA SI

REVISION TECNICA VALIDA HASTA
04 NOVIEMBRE 2024

ESTE CERTIFICADO CONTIENE OBSERVACIONES

RESULTADO’ Ca ‘""‘00,
f N AB.0222 %

Ang

T CEREITT LA _.-'

Houunso?”

FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
FERNANDO GODOY BERROETA

04/05/2024 09:10:08

OBSERVACIONES:

- CERTIFICO QUE LOS DATOS DEL PRESENTE CERTIFICADO CORRESPONDEN AL ESTADO MECANICO DEL VEHICULO AL

EFECTUAR LA REVISION
- 012 - PRIVADO - REMUNERADO

COPIA CLIENTE

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Certificado N*:

Escaneado con CamScanner

7270
df:o?shmh de Autorizacién General de Servicio Fecha de emisién:
ran Privado Rem de 04/1112022
PLACA PATENTE: SDLZ40 RE ‘
196 b et versnper GION de Antofagaste INICIO VEHICULO: 04/11/2022
ARO DE FABRICACION: 2023 VIO B4n1/z0ce
_N* ASIENTOS: 11
NOMBRE RESPONSABLE DE SERVICIO: A&T TRANSPORTES
:gro l;seswouunm DE SERVICIO: 771113281 SPA
SERVICIO: URBANO RURAL BUS/MINIBUS GENERAL
IDENTIFICADOR DE SERVICIO: 3949 INICIO SERVICIO: 0411112022
VENCIMIENTO SERVICIO:  04/11/2026
W)
Romina Daniela Vera Butt " Documento N°: 1394723
Secretario Ministerial de Cédigo de Vaerificacién:
Transportes y Telecomunicaciones B1666471FF646445
alidez de este documento, en www.mit.gob.clfirmaDocs/
verifique la v Pégina N° 1 de 1
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