Contiboysste  © VEROICA TATIANR LOMEZ NABANIO oA AR HARA SHVADA | 1944 PLACA OMICA KGYDB1-1
T 25020288 4 tocks (R (1] M* Fafin 110202400118229
LI
Comuna + Arstetagnets Ata e Fann E AR tArInA
RO e TIBSAN WA A ‘wuvrw MODIL  NTW I MAGLE AT 28 FLU T UL $F1Le Mo Megictrs
l:'ﬂﬂ" WANCY RIS KMANAN TRARIME1ATS MOTOR DA areaon it OANEM-
cOPTEO 811 TASACION .0 PERMISO PAGADO 64793 e X
‘ 0
PAGO TOTAL . Ba.Tel PAGO £N CUOT : 32397 1PC
PERMISO ANY Antolagesta AfO . 2018 INTERES 0] cvoras
o . 2.500 PETR(MEC FULL AST. : 0 MULTAS RMNP . y
. s CARGA .0 VALOR SELLO — cvoras =
COMUNA ANT - Antofagasts CARROCERIA  : SC TOTAL A PAGAR ;
THTARTAMENTD GIRADOR FUNCIONARIO CONTRISUYENTE
PERMISO DL CIRCULACION DNAVARRO
PERMISO DE CIRCULACION ARo: 2024 ik T
TOTAL
lcbDIGO SI
CONTRIBUYENTE + VERONICA TATIANA LOPEZ NARANIO g
Ut 1 250264984 PERMISO PAGADO 64793
CuoTA 1
VEHICULO : MINIBUS TURISMO AST. :0 e ey
COLOR + BLANCO
lVALOR SELLD 0
CARGA 19 CUOTA 2
MARCA : MYUNDA! TOTAL A PAGAR 64.793
aRO : 2018
MODELO + NEW H-1MB GLS CRDI 2.5
MOTOR : DACBH408298
.
ORIGINAL ASEGURADO N°FOLO 9624957661 %& Liboriv POLZA 74357661
Seguros

Este centificado acredita que el vehiculo aqul individualizado ests asegurado contra o riesgo
de Accidentes Personales de acuerdo ala Ley N*18.4%0 y 3 |a P6liza def Seguro Obligxtorio dg
Accidentes Personales Causado por Vehiculos Motorizados, incorporada en e Depésito de
Polizas de la Comision para @ Mercado Financiero, bajo e codigo POL320130497.

Uberty Comparifa de Seguros Generales S.A.

Andres Bello 2457, piso 12, Providencla, Santiago de Chile
Consultas sobre |3 vigencia de este seguro en

www.liberty.cl 0 en el fono 600 3600 160

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO

ACCIDENTES PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

A M

: ¥ PROPIETARIO:
INSCRIPCION RVM:  KGYD81-1 VERONICA TATIANA LOPEZ NARANJO
TIPO VEHICULO: MINIBUS
RUT: RIGE DESDE | HASTA
MARCA: HYUNDAI 250264984 01-06-2024 | 31-05-2025
ELO: H1 GLS CRDI 2.5 ANO: 2018 :
MonE 2 PRIMA $21.500 %wﬁj’“?
N°MOTOR: D4CBH408298 A

|MPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.

COBERTURA: & SOAP cubre la muernte. incapacidad pernanente y gastos

mésires pruducto de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de transito en

que imenvengs & veniculo asegurado, sus remolques 0 sus cargas. Los gastos médicos
comprencen. Alencién prehospitalana transporie sanitano, hospitaizacién, aencién
médics y guirirgca dental, protesis e implantes, gastos famacéulicos y gastos por
concepto ge renagnlitaaon de las victimas.

PERS N ERTAS: B conductor, las perscnas transportadas en vehlculo
aseguratic y cudguier wrep #eclado en @ accidente. En caso de muertedd acadentado la
Indamnizeatn s¢ paged 2 sws bendidanios, en d siguiente ordende precedencia E
conyuge, 108 hijos menons de edad, los hijos mayores de edad, los padres, )a madre de los
hijos g€ fliacion no manmonid del falecido y, a fatz de los antenores, sus herederos
legates

JNDEMNlZAClONES} 0 UF en oo de muente, previs deduccion de

gastos medicos - 300 LF @ caso de Infapacidad pamanente 1otd, evento w & (Ud no se
deducen los gastos medicos «hasts 200 UF &0 o caso de Ingapacidad pemanente paga,
segun su gado ~ hasta 300 LF por Eestos médices |as indemnpizaciones por muste ¢
incaparidad totd y padd no son aumulables. 5 se hubies nEapacidad

- P I -

P Ty T residanpede cow rarbedurddod .

En @ caso deincapacidad permanente parcial, los pagos por gastos meédicos sumados a la
indemnizacién que comespanda pagar por dicha Incapacidad, no podrd exeder 3
equivalente a 300 UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: & Afectado o quién actia par &,

debe asegurarse que ha quedado estampada la denuncia en una unidad deCaradineros,
donde se identifique 1a fecha, hora y lugar deél accidente, las personas lesionadas o
fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patante, nimera de pdtizay
aseguradora que emitio & SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: pebe presentarse la solicitud an lasoficinas de la

asegurador, adjuntando Certificado otorgado por e Tibunalcompetente o & Ministeio
Piblico paa d cobro dd SOAP, y:- En caso de muerte cetficado de defuncidn del
fallecido y libreta de familia u ovodocumento que acredite legaimente 1a calidad de
beneficiaio.- En caso de incgpxcidad pemanente catificado otorgada por el médico
Uraante queacredite 13 Incapxidad (naursleza y grada)- En casa de gastos médicos:
comprobante de pago (boletas, facturas) de los gastosjunta con drdenes de exdmenes o
VAN @103 y 1eelas de medicanaios. Tankien pusde efectuarse & cabro directamente
por la enddad hospitalada o previsional que presta @ senviclo. Bl plazo para cobrar este
PO & de un ano a (ontar de la fecha del accidents o de la muerte del afectado.

Pas mayor infoimacion consulte en |3 compaiia de seguros o en e sitic Web de fa
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SAN DAMASO - ANTOFAGASTA

Héroes de la Concepcion 14.255
ANTOFAGASTA

PLANTA AB0222
FONO 22 882 1816

FECHA

11 MAYO 2024
PATENTE
KGYD81

CERTIFICADO EMISIONES CONTAMINANTES N°A0222000000084344

f
NOMBRE RUT DOMICILIO COMUNA )
VERONICA LOPEZ NARANJO 250264984 NICOLAS TIRADO 90 ANTOFAGASTA
TIPO DE VEHICULO MARCA MODELO ANO CTA-KM
MINIBUS HYUNDAI H1 GLS CRDI 2.5 2018
N° MOTOR N° CHASIS VIN CONTROL EMISIONES
\D4CBH408298 KMJWA37KAJU961425 KMJWA37KAJU61425 S|
INSPECCION VISUAL COMPROBACION INSTRUMENTAL
" W ' w
VENTILACION DEL 5 PCV N EGR N
CARTER
EVAPORACION N CARSB. N INY. C. N
COMBUSTIBLE
SISTEMA FILTRO N | CAT [y SENSOR [~
AIRE 02
E —/ L
GUMO NEGRO D HUMO AZUL [:J VEHICULOS DIESEL
ALIDA HASTA B o FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
VALIDA ICAR: K= 20X
03 NOVIEMBRE 2024
s FERNANDO GODOY BERROETA
APHﬁﬁXDO [ CUMPLE NORMA 11/05/2024 09:34:17
'zmvw'.‘-); Sl
COPIA MUNICIPALIDAD
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SAN DAMASO - ANTOFAGASTA FECHA
Héroes de la Concepcion 14.255

ANTOFAGASTA Aok
PLANTA AB0222 :,(‘3%?1
FONO 228821816

CERTIFICADO DE REVISION TECNICA N°A0222000000084344

IVEHICULO  MINIBUS

PROPIETARIO VERONICA LOPEZ NARANJO RUT 25026498-4
DOMICILIO  NICOLAS TIRADO 90 COMUNA  ANTOFAGAST
MARCA HYUNDAI MODELO  H1GLS CRDI

N° CHASIS KMJWA37KAJU961425 ASIENTOS 12

REVISION TECNICA VALIDA HASTA
03 NOVIEMBRE 2024

ESTE CERTIFICADO CONTIENE OBSERVACI

ONES

OBSERVACIONES:

_ CERTIFICO QUE LOS DATOS D
EFECTUAR LA REVISION

-012- PRIVADO - REMUNERADO

- GOPIAMUNIGIPALIDAD

N° MOTOR  D4CBH408298
APROBADO | RECHAZADO EMISION DE
Sl- SistemadeDireccion A CONTAMINANTE
2 2 - Sistema de Frenos A SELLO: VERDE
3 - Luces y Sistema Eléctrico A

(&) __,______—-——-——_/——

‘é’ 4 - Suspension A CUMPLE NORMA SI

o 5 - Ruedas Neumaticos A

2 6 - Estado de Chasis A

|7 - Estado de Carroceria ylo Cabina A

ﬂ 8 - Instrumentos : Velocimetro, Tacometro, Elc. A
|_[9 - Elementos de Seguridad A

ARO VEHiCULO [ 2018 | POTENCIA DIN cv

MOTOR : BENCINERO [:] DIESEL GAS [:|

EL PRESENTE CERTIFICADO CORRI

_”_',6,_/" —
FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
FERNANDO GODOY BERROETA
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ESPONDEN AL ESTADO MECANICO DEL VEHICULO AL
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