COMPROBANTE DE PAGO DE PERMISO DE CIRCULACION

VENCE : 31/08/2024

SERIE A N° : 10202400080397

MUNICIPALIDAD DE ANTOFAGASTA

FECHA : 28/03/2024

PLACA UNICA : RSFH38 -9

NOMBRE : BANCO DE CHILE

COMUNA : ANTOFAGASTA

DOMICILIO : ALCALDE GERMAN MIRIC 216 TORRE BARTOLOME DPTO 1004

RUT : 97004000-5

CVEHICULO : CAMIONETA
MOTOR : 2GDG277054

MARCA : TOYOTA

MODELO : HILUX 4X2 2.4 MT DX DX42MT24

CHASIS : BAJCB3DD5N3909121

FONO : 0 i
ANO : 2022 |

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

CODIGO S.11 : CT2350156 TASACION : 15262041 . . 19ME" 1

PAGO EN CUOTAS. : 170731 PAGO TOTAL : 341462 PERKISS PAGADO =5.70.731 . |

PERM. ANT. : 2023 L TAS 50 XXX

C.C. 22400 COMB : PETROLEO TRM : NO APLIEQU : NORM II\’IPUC -A$o‘ i

SELLO : VERDE RS e
TOTAL A PAGAR : $170.731

ion; 12U3HRLR-LOQA3US2-LSLAIZGA-UINBKTIP

PERMISO DE CIRCULACION

VENCE : 31/08/2024

SERIE A N°: 0202400080397

MUNICIPALIDAD DE ANTOFAGASTA ANO : 2024 PLACA UNICA | ToTAL
VEHICULO : CAMIONETA ARNO : 2022 PERIODO : 2024 RSFH38-9
COLOR : ROJO METALICO VENCE - 31/08/202
MARCA : TOYOTA CARGA : 0 ENEE s Siibsan
MODELO : HILUX 4X2 2.4 MT DX DX42MT24 AST: 0 CUOTA |
- MOTOR : 2GDG277054 PTS : 4 TOTAL PAGADO : $170.731 e

CONTRIBUYENTE : BANCO DE CHILE

C.C. COMB TRM  EQU

2400  PETROLEO NO APLMORM

NBKTIP

' PERMISO DE CIRCULACION

VENCE : 31/08/2024

SERIE A N°: 10202400080397 y

MUNICIPALIDAD DE ANTOFAGASTA ANO : 2024
VEHICULO : CAMIONETA o
COLOR : ROJO METALICO i
MARCA : TOYOTA CARGA : 0
MODELO : HILUX 4X2 2.4 MT DX DX42MT24 AST: 0
MOTOR : 2GDG277054 PTS : 4

PERIODO : 2024

PLACA UNICA TOTAL
RSFH38 -9

VENCE : 31/08/2024

TOTAL PAGADO : 5170.731

CONTRIBUYENTE : BANCO DE CHILE
RUT : 97004000-5

CUOTA |
XXX

CODIGO S.LL : CT2350156
c.C. COMB

2400 PETROLEO

TRM

NO APLRONEM

CUOTA 2

EQU

MCTID




ORIGINAL: ASEGURADO  N° Folio 9626900221

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado
esta asegurado contra el ries%o de Accidentes Personales de
acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Poliza del Seguro Obligatorio
de Accidentes Personales causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la
Su 1e?a:ionte_;uziencia e Valores y Seguros, bajo el codigo POL
32 487.

Av. Isidora Go! en-ec'hea 3520,
C.P. 755- 0071, Las Condes,

MAPFRE COMPARNIA DE . °
SO CONERALESDE POLIZAN- 7012400000221
CHILE S.A Consultas sobre la vigencia de ?ste
ono

se%uro en www.mapfre.cl o en el
600 700 4000

Santiago Chile (&) MAPFRE SEGURDS

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

INSCRIPCION R. V. M. R S FH 3 8-9

PROPIETARIO
BANCO DE CHILE . .

TIPO DE VEHICULO
CAMIONETAS, FURGONES RUT. RIGE DESDE HASTA
MARCA TOYOTA 97.004.000-5 01/04/2024 31/03/2025
ANO i
MOPELO  NEW HILUX 5E 2022 PRINA N )
e A 2GDG277054 $9.900 FIRMA APODERADO COMPARIA gl

P
IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SE 3URO

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte. incapacidad permanente y gastos
medicos producto de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de transito
en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolgues o sus cargas. A
Los gastos medicos comprenden: atencion prehospitalaria, transporte sanitario,
hospitalizacion, atencion médica y quirirgica, dental, protesis e implantes, gastos
farmaceuticos y gastos por concepto de rehabilitacion de las victimas.

PERSONAS ESBIER 'AS: El conductor, las personas transportadas en el
vehiculo asegurado y cuaiquier tercero afectado en el accidente. En caso de
muerte del accidentado la indemnizacién se pagara a sus beneficiarios, en el
siguiente orden de precedencia: E| canyuge, los hijos menores de edad, los hijos
mayores de edad, los padres, la madre de los hijos de filiacion no matrimonial del
fallecido v, a falta de los anteriores, sus herederos legales. K
INDEMNYZACIONES: 300 U.F. en caso de muerte, previa deduccion de los
gastos médicos.- 300 U.F. en caso de incapacidad permanente total, evento en el
cual no se deducen los gastos médicos,.- Hasta 20! ;
permanente parcial, segin su grado.- Hasta 300 U.F. por gaslos medicos. Las
indemnizaciones por muerte o incapacidad total y parcial no son acumulables. Si
se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial y el accidentado con
posterioridad v a consecuencia del mismo accidente falleciere o se determinare
su incapacidad permanente total, el asegurador solo pagara el remanente hasta
el equivalente de 300 U.F.

En caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos
sumados a la indemnizacion que corresponda pagar por dicha incapacidad, no

asegurarse que ha estamp
identifique la fecha, hora

los datos de los vehicul
aseguradora que emitic el SOAP).

ambién

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien acte por él, debe}
ado la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se
lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y
os involucrados (al menos patente, numerc de poliza y

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

* En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecido y libreta de familia u otro
documento que acredite legalmente la calidad del beneficiario.
* En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el meédico tratante
que acredite la incapacidad (naturaleza y grado).
: ! * En caso de gastos meédicos: comprobantes de pago (
U.F. en caso de incapacidad gastos‘ junto con ordenes de examenes o tratamienfos y recetas de medicamentos.
uede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o
previsionales que presta el servicio.

El plazo para cobrar este seguro es de un afio a contar de |a fecha del accidente o de
la muerte del afectado.

Para mayor informacion consulte en la Compaiiia de Seguros (Servicio Integral
Telefonico 5124 al fono 600 700 4000 o en www.ma

| Tribunal competente o el

boletas, facturas) de los

podra exceder el equivalente a 300 U.F.

Superintendencia de Valores y Seguros (Www.svs.c

ﬁfre.cl) o en el sitio web de la

N° Folio 9626900221

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado
esta asegurado contra el rlesglo 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 Depésito de Polizas de la
%1 fgg‘\ttse_rr'ndencta e Valores y Seguros, bajo el cédigo POL

MAPFRE COMPANIA DE
SEGUROS GENERALES DE
. CHILE S.A. -
Av. Isidora Gq{yenechea 3570,
C.P. 755- 0071, Las.Czfides,
Santiago Chile

POLIZA N° 7012400000221

Consultas sobre la vigencia de este
se%uro en www.mapfre.cl o en el fono
600 700 4000

(@) MAPFRE | SEGUROS

CERTIFICARO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

INSCRIPCION R. V. M. R S FH 3 8—9

PR2EIETARIO

TIPO DE VEHICULO CAMIONETAS. FURGONES _BANCO DE CHILE...
MARCA - — JRUT. RIGE DESDE HASTA
=t oL OYOTA - =2 197.004.000-5 01/04/2024 31/03/2025
NEW HILUX 5E MO 200) PRIMA P
N° MOTOR L A (£ A
-_—— 2_.GP§2_77_05_4_ _————————— EQ-.IQO—O- FIRMA APODERADO COMPARNIA )
N° Folio 9626900221 MAPFRE COMPANIADE poLiza N° 7012400000221

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado
oota asoagurade contra ol riacgs do Aecidontocs Parconalas da
acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Poliza del Seguro Obligatorio
de Accidentes Personales causados por Veﬁiculos
Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la
%i fg&r&tg;\dencla e Valores y Seguros, bajo el codigo POL

SEGUROS GENERALES DT ,
CHILE S.A. .+ Consultas sobre la vigencia de este

i A0 Bt
Avlsidara Govenechastass. §R8YSuulyw-manfre.cl o en el fono

Santiago Crile () MAPFRE | SEGURDS

CERTIFIGADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
FERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

INSCRIPCION R.V. M. R S FH 3 8-29

PRERIETARIO

TIPO DE VEHICULO CAMIONETAS, FURGONES ) gﬁ?co DE CHILE . .

MARER X YRUT. RIGE DESDE HASTA

s TOYOTA —— 2" 197.004.000-5 01/04/2024 31/03/2025

— NEW HILUX 5E 2022 |PRIMA P oo
2GDG277054 $9.900 FIRMA APODERADO COMPARIA
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CERTIFICADO DE HOMOLOGACION
INDIVIDUAL ELECTRONICO (C.H.l.-e)

REEMPLAZA REVISION TECNICA

El vehiculo individualizade en este Certificado, cumple con las regulacione para
Aspeclos conslructivos y de Emisiones de la Republica de Chile, definidaten el
Decreto Supremo N°54 de 1897, del Ministerio de Transpories y
Telecomunicaciones y se entrega en conformidad al mismo Decreto

FECHA DE EMISION
23/FEB/2022

N° CORRELATIVO
ACD-AT-0000037073

EMISOR
TOYOTACHILES.A

CODIGO DE INFORME TECNICO PATENTE VALIDO HASTA >gmm_m._w _ﬂmwﬂ%_m J%_Mﬂwwmm : u__cwwmm.m_m.m MM,MW@

TYB063E50720M00-9 RSFH-38 NOV/2024 -MAIL: a.trujito ! :

TIPO DE VEHICULO MARCA ANO CODIGO QR FIRMA ELECTRONICA AVANZADA TIMBRE ELE(TRONICO
CAMIONETA TOYOTA 2022 Firmado por: EMISIR
MODELO COLOR ESTEFANIA TRUJILLO ALFONSO TOYOTA CHILE S.A
HILUX 2.4 LTS, PICK UP 4P 4X2 T/M MOTOR DIESEL ROJO METALICO (3T6) Audiioria: B788-BDI3 DESF-AFD4
VIN N° MOTOR Valida esta firma en: hitps:/portal.i-car.clivalida_homologado
8AJCB3DDSN3909121 2GDG277054

Este documento puede ser verificado escaneando el cadige QR




