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MEMORANDUM N° M

—

ANT.: No hay
MAT.: Remite Rendicién gastos fondos fijos N° 02
Incl..: 1 Rendicidn y anexos

chillan, 2 Bygiap 7903

A : EVELYN FIGUEROA GONZALEZ

FINANZAS SERVIU NUBLE
DE . CAROLINA MENDOZA CONTRERAS

ENCARGADA DEPTO. ADMINISTRACION Y FINANZAS SERVIU NUBLE

1.- Adjunto remito Rendicién N° 02 de FONDOS GLOBALES EFECTIVO PARA GASTOS MENORES,
asignados seglin Resolucién N° 31 del 13.01.2025. El gasto realizado durante el mes de FEBRERO de
2025 es de $ 210.385 quedando un saldo de $ 489.615.-

Saluda atentamente a UD.
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DISTRIBUCION:
Destinatario

Unidad de Administracion



SERVICIO DE VIVIENDA Y URBAN mN>OHOZ
DEFARTAMENTO ADMINISTRACION Y FINANZAS

SERVICIOS GENERALES

FORMULARIO RENDICION MENSUAL DE FONDO FIJO

Nombre del funcionari

0

RUT

RODRIGO CONTRERA FERNANDEZ

18.949.987-6

Cargo Unidad Grado EUS Calidad (titular/suplente)
Subrogante Servicios Generales informatica 16 Suplente
Monto méximo Mes que Rinde Fechade Resol. que asigna el
Mensual Anual , Rendicidn Fondo
$ 700.000.- $ 8.400.000.- FEBRERQ 2025 20-03-2025 | N° 31 DEL 13-01-2025.-
RENDICION
Saldo inicial $ 407.820.-
Monto Recibide durante el mes $292.180.-
Monto Gastado durante el mes $ 210.385.-
Saldo $489.615.-
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SERVIU REGION DE NUBLE
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

RENDICION N2 01
20-03-2025

RENDICION DE FONDOS GASTOS MENORES ASIGNADOS SEGUN RESOLUCION N° 31 del 13.01.2025

Fecha N° Documento Proveedor Descripcion Observacidn Valor
Servicigs registrales:
Conservador de 16395, Copia de Planos{ Solicitado por gestion .
03-02-2025 7582 30.000
>828 Bienes Raices propiedad Foja:1111, | de Suelos(Frank neira) 3 :
numero 556 Afio:1988
- Rubén Anselmo | Trapero microfibray | Solicitad Servici Co
04-02-2025 . 2532577 _ PEro mIcratibray 4 Solicitado por Semviclos |« 44 560
Saavedra Sandoval | renovador de Gomas Generales B
Comercializadora Portalon Camioneta
05-02-2025 81485 Zhong Sheng Huincha Americana S 1.700
. Maxus(TDBV-10)
Limitada
Jose Sebastian Soli .| Solitad Alejand
05-02-2025 00013735 S€ Sevastian >olls Copia de llaves Oficina © por Alejandro S 14.000
Fernandez Lara
Saolicitado por el
06-02-2025 001367779 Equifax Informe Empresarial Director{Roberto $ 27.900
Granddn)
Rubén Ansel Solicit ici .
07-02-2025 2537381 enAnselmo | b0 de auto 1 | | SO Citado por Semvicios |« ) g,
Saavedra Sandoval Generales .
07-02-2025 36655 mogmmma ._”o.:mmnm Vi mmznoq..m ¥ Solicitado por Servicios $ 109 oo,
Nufiez limitada Aromatizante Generales
mo__n:ca de Certicado
de Permiso y
Municipalidad Solicitad Cinzi L
07-02-2025 345433 uniclpalidar recepcion Claudio clictado portinzia 1« * 4 g8y
Chillan R . Araya .
Arrau N°529(Tramité
: de demolicién)
11-02-2025 3972089 Copec Bluemax Vehiculo P. TDBVY-10 5 5.853
EL palaci | i
17-02-2025 92070 palacio de las Pilas AA Microfonos $ 8960
Pilas SPA Inalambricos
Sociedad Araneda Sensor de Posicién .
17-02-2025 14005 L € . Respuesto Automotriz | S 23.000
Jara Limitada Cigliefial .
. Conservador de
Bienes raices
Oscar Jorge Pav Inscripcid Solici 5 o
18-07-2025 62702 sca ge Paves nscripcion _n_ﬂmn_n.u por lvan $ 35.000
Morales compraventa, “Rojas.
Inscripcién de
Prohibicidn
C de Auto en ici ici
20-02-2025 002343535907 Lider eradeAutoen | Solicitado por Servicios | -, oq,
Aerasol Generales
Sandra Angeli : Solitad ici .
20-02-2025 171747 ancra ANgelica | » Japtador HDMI a pp| SO'TtacoporServicios | o - o 504
lturra Bustos Genrales - . :
EL palaciode | i . :
21-02-2075 92383 P .mn_o e w_m Pilas AAA Controles m.ﬂm.308m Aires $ 5.980
Pilas SPA Acondicionados .
Compra de 3 SOAP Solicitad mm?_gow o
24-02-2025 12128756 sura (Vehiculos ado por $ 20270
- . Generales . .
Institucionales) .
. ia — :
26-02-2025 547205 Manolete Led Alargador 3mts. Solicitado por Servicios $ 5.000
: Generales o
“ Total - S $210.385
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BOLETA DE HONORARIOS
YAMIL ABRAHAM ANTONIO NAJLE ALEE . ELECTRONICA

N ° 75828

RUT: 10.591.693-0
GIRO(S): SERVICIOS DE ASESORAMIENTO Y REPRESENTACION
JURIDICA, CONSERVADOR DE BIENES RAICES,

NOTARIO,CONSERVADOR DE BIENES RAICES Y

ARCHIVERO JUDICIAL
ARAUCO 409 Depto. 3 , CHILLAN

Fecha: 03 de Febrero de 2025

Sefor{es): SERVICIO DE VIVIENDA Y URBANIZACION REGION NUBLE Rut: 62.000.590- 8
Domicilio: CHILLAN, CHILLAN

Por atencion profesional:
_mmx<_o_0m REGISTRALES: 6395,

30.000]
Total Honorarios $: _ 30.000|

(AN

£l conlribuyente emisor de esta boleta debe declarar v enterar el PPM de Segunda Categoria correspondiente al porcentaje definido.

Fecha / Hora Emisién: 03/02/2025 12:32

LI T

1059169375828B0D5C4D
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en_ www.sii.cl

11202503171018

Fecha / Hora Impresién: 17/03/2025 10:18



Bolsta de Honorarfos
Numere de Bolata: 75828
Fecha Bolata: 03-02-2025 12:32:27
YAMIL NAJLE ALEE
RUT: 10,591.693-0
GIRO(S): CONSERVADOR DE BIENES RAICES
CONSERVADOR DE BIENES RAICES
Araueo 409 local 3 Chillén .

Detos del Destinatarle

RUT: 62000590-8

Nombse: SERVIU RUBLE NUBLE
Direcclén: CHILLAN

Comuna: CHILLAN

Reglén: REGION DE NURLE

Detalle del Servicio

Bescripcién Valor-
Servicios Reglstrales: 6395, 30000
_ Total: 30.000
AR AR
1058169375828B0D5C4D

T s

AP T TSP EE

Orden Trabajo: 6193
03-02-2025 12:32:07

CONSERVADOR BIENES
RAICES DE CHILLAN

Arauco 407, Chillan
{42) 222 9609
contasto@cbrehillan.ct

Requirente Tramite

Nombra: SERVIL NUBLE
RLUT: 62.000.580-8
EMAIL: CRUBILARV@MINVU.CLA

Caratula Valor

Tramite

Copia 18 Planos - PROPIEDAD 63095 $30.000
Fola: 1111, Numero: 566 Afo: 1988

Observaclén:

Total Tramite: $30.000

. Detalle Pago '

EFECTIVO $30.000

Total Pagade: $30.000

Less cambios de satado mas importantss serdn informados a

través dal correo elactronico que indicd al maments de acer

la salicitud. Los dotumentos seran entregados en la fecha de
entrega indicada en el detulle duspuds de las 11:00.

HORARIO DE ATENCION

Lunas a Viames de 8:00 a 16:00 hrs.
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ﬁO_uH A CLIENTE _ COMERCIAT ZHONG SHENG LIMITADA

m m 76741983 K
. o GIRG: VTAART HOGAR, ASEG,
BOLETA ELECTRONICA [ PREND
RUT:  6217286-K | " VESTIR, JUGUETES, ART OFIC
N 00013735 [ FERRETERIA

EL ROBLE 536, Chillan, Chiltan

5.1.T.-5ant iaga BOLETA ELECTRGNICA Nuimero:

JOSE SERASTIAN SOL[S FERMA

REPARACIUN DE 15 US PERSUNALES ¥ ENSER R1485

PLEZA SARGENTD ALDER 121

noﬂﬁﬁo :\ptm.u T
, Oﬂ..h?f?h A ﬁmv\.?\ﬁ&ro A

El Ti& incluido en esta venta es de £2.235

121 CHILLAN £HILLAN
Suctirsal Nro 2029859
POS 139178
SN 1492604018 Venta: $1.700
[

2025-02-65 10; 17:45 17y .&cQ&» DAACA S Cardh
| El VA incluido e ests bolels
es de §271

Fecha: 05-02-2025 1033

MEDIO PAGD: EFEC) YD

TOTAL: $ 14.000

Timbre Electronico S11
Res. 108 de 2020 Res. 80 de 2014
Ver if 10ue ducLenta en yy.sl1.cl ” Veniique documento en

RiCPass v3.2.0 | . WWwW YessLol

EL PALACIO DE Lax PILRS 2E
TP BN

Giros

FEREVLNTA DF ARTICULGOS
SRETEFACTOR RLECTRICHS: ;
PILAZ-MENAJES ¥ REGH
MATPOK 716 1,0

2

Chillan, Chil_an
BULETA FLECTRAL LZE NUMERG: oz L0770
REF, VENDELOR -

372AI5eg

5
Fecha: 2025-02-17 13- 04:01

Monte To-al : ]

= IVA dine nica =1 &a3ta anlata es Ae
52,457 _

.__i.“ f___.w __w_.__ b ,_ n .q ‘, m__ __-_.

HwBWHm;mHmG#H@:Hﬁ. AIT
Ees, 853 de 5074

Veriflgune dociunenta £n




_Mnﬂmamhxm | R.U.T.: 85.896.100-9
RAZON SOCIAL: SERVICIOS EQUIFAX CHILE LIMITADA

BOLETA ELECTRONICA
AN To DE DATOR N° 001367779

CASA MATRIZ: AV. ISIDORA GOYENECHEA 2800 P 26, 27, LAS CONDES
TELEFONC:(2) 26315000 - FAX:{2) 26331573

- SANTIAGO - CHILE S.LL - SANTIAGC ORIENTE

Datosdsi Cliente

sin registro ) Fecha de Emisién : 08-02-2025
L RUT : 13.577.876-1 Cddigo de Cliente : 838883 ]
Descripcién del Producio Precio Unitaro
1§ Informe Empresarial . 27.900 27.900
. 7

N ngwﬂmnmaﬂmm ) SUBTOTAL ﬂ 27.900
— _ _ MONTO NETO $ 23.445
& OO TR O Tou Ef Didg (Toy LV.A, $ 4,455

) TOTAL APAGAR & 27.900

L o ki
N
3
ik

Timbre Electronico S.1.1

ELLA ENGONTRO EL
ARRENDATARIO PERFECTO

W ARRENDATARIOPERFECTO.CL

3. Elderecho aimpugnar la informacion incorrecta y que ésta sea corregida. % FEiderecho a ser tratados con equidad y respeto cuando la infermacién personal sea utilizada.
El derecho a que _,m_ informacion personal sea ulilizada Onicamente para Jos fines permitidos por [a ley. El derecho a iz idad, en consonancia con las peticiones y demandas que hacen las organizaciones
b ¥ que recopilan, utilizan y comunican informacién personal.
El derecho a que la informacion personal tanga nomas de proteccion: un almacenamiento seguro, un El derecho a que la informacion persanal se mantenga conforme a las mejores practicas de la industria
¥ mansjo confidencial, y asegurar su transmisién & los usuarios legitimos y autorizados por las nomativas ) de recoleccion de registros y gestion de sistemas de informacion,
legales. N
\, ?
Virafiores 21 SANTIAGO  Garos Condell 2026, Locel 4, EAR. Nuevo Genira  ANTOFAGASTA Waiph 186 QUILLOTA Ricarda Vicuta 348, Local 8 LOS ANGELES
Gelerlz Sanflago Centro, Locat 4, Sublerdines. SANTIAGO Collpl 484, Local 126 COPIAPO O'Caral 625, Local 1 RANCAGUA Claro Boler 780, Local 1y 2 TEMUCO
Est. Tobalaba Linta 1, Lecal 04 SANTIAGO Pecka Pablo Mufioz 530 LA SERENA T Garmen 415 CURICG Araiioo 384, Local 18 VALDIVIA
Attued Prat N°391 Of. 73, £di. Eawprasarial  ARICA independandn 19950 VALPARAISO 1 Orienie 1076 TALGA O'Higgins 455, 0. 103 QSORNOQ
Taempsan N127 OF, 10, Edfi. Puerio Mayor 1QUIQUE A Valpatalso 518, Local 10 VINA DEL MAR Canstitucion 664. Loeal 111 CHILLAN GHiggine 167, O1. 201, Esi. Plaza PUERTO MONTT
Herioloma Vivar 1556-1350, Loal 26 GALAMA Umacke 3405, 07, 33 VINADEL MAR  Otiggine 241, 01, 1225, OF atsncidn & Pédlice. CONGEPCION Herrando de Magalanes 528 PUNTA ARENAS

EQUIFANXC  rorogibovorsvih Kowadge™



@w..u Outlook. '

RE: Salicita Adquirir informe que se indica.

Desde Patricic Pafia Suazo <ppena@ minvu.cl>
-Fecha Jue 06/02/2025 15:09
" Para  Roberto Grandon Monsalves <rgrandon@minvu.cl>; Carolina Mendoza Contreras <cmendbzac@minvu.cl>
"€C Juan Cerlos Fernandez Aranguiz <jfernandeza@minvu.cl>; Evelyn Figueroa mc:Nm_mN <eafigueroa@miinvu.cl>; Miguet Saez Millan <msaezm@minvw.cl>; Rene Azocar Cisternas
<razocarc@minvu.cl>; Kareen Escobar Farraira <kescobar@minvu.cl> ] B

) 1 archive adjunto (86 KB)
Informe Empresarial Constructora FIGUZ S.A. 06.02.2025 pdf:

Estimado director, ma_._.._ao lo solictado.

Atte.

Patricio Ernesto Pefa Suazo

Servicios Generales

* SERVIU Regioh de Nubie

Ministerio de Vivienda y qumz_m_._,_o _ Gobiemo de Chile
(T) +56 989812013

prena@minvuy.cl

De: Roberto Grandon Monsalves <rgrandon@minvu.cl>

Enviade el: jueves, 6 de febrero de 2025 13;44.

Pata: Carolina Mendoza Contreras Aan:uSmn@E_:é =

CC: Patricio Pefia Suaze <ppana@minvu.cl>; Juan- nm:om Fernaidez Aranguiz <jfernandeza@minvu.cl>; Evelyn Figueroa Gonzalez nmm_"_m_._m_.o.m@:,_:,..: cl=; Miguel Saer _s___mz

<msaezm@swinvu.cl>; Réne Azocar Cisternas <razacarc@riinvu.cl=; Kareen Escobar Ferreita <kescobar@minvu.cl>
Asunto: Re: Solicita Adquirr informe que se indica.
Buenas tardes

Se realizé la compra del informe ?

‘Roberto Grandén Monsalves
Director SERVIU region de Nuble
Ministerio de Vivienda y Urbanismo

. ‘rgrandon@minvu.cl
Fono +56 9 32132281

From: Carolina Mendoza Contreras <cmendozac@minvu.cl>

Sent: Wednesday, February 5, 2025 12:07:46 PM

To: Roberto Grandon Monsalves <rgranden@minvu.cl>

Ce: Patricio Peia Suazo <ppenaf@minvu.cl>; Juan Carlos Fernandez Aranguiz <if ernandeza@minvu.cl>; Evelyn Figieroa Gonzalez <eafigueroa@minyvy.cl>; Miguel Saez Millan
<msaezm@minvu.cl>; Rene Azocar Cisternas <razocarc@minvy,cl>; Kareen Escobar _umqm:m <ke: no_um.. i
Subject; RE: mc cita Adguirir informe que se indica.

Director, buen dia, acuso recibo de la Informacién,
Procederemos a la brevedad.

Afte.-

mm.anmﬂoumﬂ

2022 - 2025

Carolina Mendoza Contreras

Encargada Administracidn y Finanzas.

SERVIU Regién de Nubtle { Gobierno de Chile
Cmendozac@minvu.cl




De: Roberta Grandon Monsalves <rgrandoh@minvu.chk>
Enviado el: miércoles, 5 de febrero de 2025 12:03

Para: Carolina Mendoza Contreras <emendozac .
€C: Patricio Pefia Suazo <ppena@minvu.cl>; uan Carlos _nm:_m_._amn Aranguiz <fflernandeza

invu.cl>

<msaezm@minvu.¢l>; Rene Azocar Cisternas <razocarc@minvy.gl>; Kareen Escobar Ferreira <kescobar@minvu.cl>
r>m::Ho. Solicita Adquirir informe que se indica,

-Buenas tardes, Carolina.

invu.cl>; Evelyn Figueroa mozww_mw Ammmmcmﬂg minvie.cl>; Miguet Saez Millan

"Mediante el presente, y de acuerdo a los antecedentes remitidas par SERVIU Biobio, respecto del término unilateral de contrato de 2 proyectos habitacionales en dicha regién,

cobro de garantias y demandas laborales, podemos concluir que la Empresa Constructora FIGUZ §.A., RUT 77.617.000-3, se encuentia en situacidn de Insolvencia Econdmica.

Por le anterior, agradeceré se pueda adquirir Informe Financiers Empresarial que se indica en cuadro rojo de la imagen inserta en este correo,

Adjunto documentos de respaldo.

Atte.
RGM
_mpﬂ.gmhx " Productos  Preguntas Frecuentes  Empresa
« > Todos los u_.on_._nn.ow
Conoce nuestros productos
Informe Oficial DICOM . .. Informe
& Platinum 360 > Informe Empresarial RO picom
. Reporie completo de marosidades, Revisa toda la informacidn financiera " Reporte par
protestos y datos personales. - de E._.m empresa. propiedade:
$17.900 $27.900 $17.900
..n..ua_m.ﬂmn . Mas detalle - B Comprar . Mas detalle
L . ‘Boletin Laboral f . L
@u Certificado de deuda > Previsional > I~ Publicaci
mmmﬁ?o que muestra deudas de un Muestra miiltas laborales y Informe gue
RUFT. o u..msm_o:m_m de un RUT. en alguna st
$16.900 $4.000 -$7.000
~ Comprar .E.mu detalle . no..auqmq. g Mais detalle
) . Boletin u..mwow.m._.s : ..:?..:..m 1_mn=._:_.: 360
5 Previsional Empresas > llimitado > = Informe
Muestra multas laborales y. mozmc#.u tu Informie Platipum 360 Ias Revisael his
previsionales de :: RUT, <mnmm que n_:_mﬂmm ac&:ﬁ 6 meses, compra info
$8.000 Mha mcc $7.920 ‘
eIl Mas detalle no:...u_.mw { - Mas detalle :

IR T R

Roberto Grandén Monsalves



Divector

SERVIU régién de Ruble

Minijsterio da Vivienda y Urbanismo | Gobierno de Chile
rgrandon@minvu.d



COMPROBANTE DE VENTA

- T
-~ TARJETA DE DEBYTO
COMERCTAL NAYEA LIMITADA
© . RUTA 5 SUR kM 409 4
CHILLAN ¥IE]0
184692748722 PAY- 1.2.62

FECHA HOR# TERMENAL

M5-02-1 11:13:38 1850110122
NUMERD DE TARJETA MARCA
ki ik 2407 MASTERCARD
Debit Mastercard 4600000004 1010
HONTO $ 5.853
ENPLEARD: 045b3a9ach66A0
NUMERG DE OPERACION: 5146692
CORIGO DE AUTORIZACION: 732600
NUM TRANSACCION: 209520000005 146692

GRACIAS POR SU.-COMPRA
COPA CLIENTE
BCEPTO PAGAR SEQUN CONTRATO CON EMISOR

COP=C

Direcclon . RUTA 5 SUR KN 409 4
Comuna . CHILLAN VIEJO

(od. Estacion : 20992

RUT . 76570081-7

R.Social : COMERCIAL NAVEA LIMITACR
Gira . ESTACION DBE SERVICIO

C.Matrlz @ RUTA 5 SUR KW 409 4
Conuna CW: CHILLAN VTEJO

Boleta Electronica: 3972089

SIT + {HILLAN

Fecha Emisfon . 2025-02-11/11:19:38

Nré. transacclon: 209520000005146692
Surtidor o 18

Medio de page ! TARJETA DE DEBITC

A tendedor DSCAR SERULVEDS MOLINA
Con Full puedes disfrutar beneficios dia a
dia

ingcr ibete en fullcopec.cl

Preducto Cant  $/Untt  Total($)
Blm 9.44 Lt 620

- SUBTOTAL . S 71
PROP INA . $0
MONTD NETO % 4.913
MONTG TMPUESTOS COMA. $0
MONTO . I¥4 5 835
TUTHL 4 PAGAR

Timbre Electronico SII
Res. 80 del 20140822
Ver|fiGue documente en
htep: /7942, copec.cl/dte

Tm L

R I




Soaiiud (e poado gx Fetmiso v Rectp Giom
Sawdio Aqay N’ 529, pol  104-1, Clallom
wohvwo on solicitud |




| Municipalidag d=  CERTIFICADO PERMISO Y RECEPCION Ne Certificado
Sy CHILLAD o
Dineccidn pe Genos Mamcirates DIRECCIGN DE OBRAS - I. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN Fecha

)  REGION DE NUBLE _ 20/02/2025

) Rol .
[{T]ureano . [_JRuRraL o
El Director de Obras Municipales gue suscribe, certifica que la propiedad ubicada en:
CLAUDIO ARRAL N2 529
NO CUENTA con Antecedentes de Edificacion.
PERMISO RECEPCION LEY DE
o3 | COPROPIEDAD DESTINO
«  TIPO Mo FECHA SUP.{m2}) Ne FECHA ) N© FECHA

y

NO REGISTRA PERMISQ DE EDIF. NI RECEP. DEF. ASOCIADO AL ROL.

Se extiende el presente certificado, ante solicitud presentada por el sefior(a)
Araya Alarcn Cinzia Nicole para los fines que estime conveniente.

.

Documento Elaborado en Base a Informacian de Archivo DOM. ) ;

: 4
Pago Derechos Boleta 5884261
Monto: $1.982
Fecha: 07/02/2025 |

AVIO BARRIENTOS GHODIMAN
ARQUITECTO
DIRECTOR DE OBRAS MUNICIPALES

Este documento contiene una firma elecirénica avanzada.
Verificar www.municipalidadchillan.clffirmasobra ID: r48li-00200




OSCAR JORGE PAVES MORALES

BOLETA DE HONORARIOS

ELECTRONICA

N ° 62702

RUT: 16.655.248-6
GIRO(S): SERVICIOS DE ASESORAMIENTO Y REPRESENTACION
JURIDICA, CONSERVADOR DE BIENES RAICES, -

ABOGADO, CONSERVADOR DE BS. RAICES Y ARCHIVERO
RAMON FREIRE 320 , BULNES

Sefior(es): SERVICIO DE VIVIENDA Y URBANIZACION REGION NUBLE

Por atencién profesional:

Fecha: 18 de Febrero de 2025

Rut: 62.000.590- 8
Domicilio: 18 DE SEPTIEMBRE 530, CHILLAN

INSCRIPCION COMPRAVENTA ETELINDA MIRANDA PARRA

INSCRIPCION PROHIBICION

20.000}
15.000

Total Honorarios $:

35.000|

Fecha / Hora Emision: 18/02/2025 12:13

AN LR

1665524862702796DEDO
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en_ www sii.cl

El cantribuyente emisor de esta boleta debe declarar y enterar el PPM de Segunda Categoria correspondiente al pareentaje nwﬁ:_na.
kY

Fecha / Hora Impresion: 18/02/2025 12:13 \%ﬂmjﬂwm e
72
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% BOLETA ELECTRONICA
FERRETERIA ALIMENTOS E ILUMINACION
- GENESTS ARACELY BALBOA LVAL EIRL

DM EAVETNTS
LRTEEFACT
FILASG-MENAJTES 7

[
FLECTRIC

ARTT

MATPOK 7 i
MANDLETELED
& ARTICULDS, SISTEMAS ELECTRICOS Y Chillan, 1_.an
ELECTRDNICDS . —_— o ey
EOLETA 9,333
RUT : 77.307.415-1 [
Bireccion: MAIPDN 759, CHILLAN
Terminal : 3174810
Fecha T 28/02/2025 17:25:22
NUMERO BDLETA 547205 Monbs Tomgl S 3.%80
Monte Nete  § 4.262
VA 1% $ 798 . 1. IVA BT =]
GORS5

i
TIMBRE ELECTRONICD SII
COPIA CLIENTE

VERIFIQUE EN
W KLAP.CL D WWW.SLI.CL

SUC: AY. COLLIN #698
CHILLAN
RUT: 76.139,941-4

Bol. Electronica: 002343535907 Caja: 0010

Fecha: 20/02/2025 Hora: 10:25:18
TBOBOS0B82734 CERA AUT AER $ 3.290
RF Precio fAntes Ahora ~300
SUBTOTAL 2.930
TOTAL AFECTO $ 2.613
TOTAL EXENTO % n
TOTAL IVAC19.0%)% 477
, TOTAL & 2,990
EFECTIVR . 3.000
VUELTE 10

TOTAL NUMERD DE ARTIC VEND = 1

% MI CLUB »*=

L LA LT LT PP T ey ey

IND PIERDAS MAS PESOS!
tdunta, canjea y ahorra cuando quieras con
Pesos Inscribete en miclublider.cl

U AR

0013 0608/010/0036 20.02.25 10:25 fiC-00 !
ATENDIDO POR : CE MANPOWER CECILIA

Revisa tu boleta en! asz.ermw.nr

ERERBLIINEEE L T DE R SHudsststenyy
¥4iH¥ PRECIOS BAJOS TODGS LOS DIAS it

3]

SOCIEDAD nzpzmcp JARA |IMITADA

R.U.T. 77.361.533-0

R.U.T - 8.505.807-0
BOLETA FI ECTRONTCA
Ne 171747

5.7.T. CHTILAN

SANDRA ANGFE TGA TTURRA AUSTOS
VIHTA AL POR MONOR BT ARTTOUI 0%
BE FERRETERTA ¥ MATERTAIFS DF
CONSTRUG
5 IF ARRTI
CHILI AN
Fechy: 26-82-2825 16035

, Chilidn,

ARTECUI O

hdmi dp

s

gt T
TTMBRE EIFCTRONTGO ST,
RES. 86 DEL 2214
YFRTFTCA FHOWMW. STT.C
VERTFY . HAULMER. GOM

Giro: VENTA DE PARTES, PIEZAS Y ACCESORIOS
PARA VEHICULOS ALTOMOTORES

Fona: 562846287
Celular: +56951449064

CONSTITUCION 199 CHILLAW

repuestosemmazi@amai] . com

BOLETA ELECTRONICA Nro 14005

Fecha Emisién: 17/02/2025 Hora: 11:56:24

Vendedor : JVENTA LOCAL
Forma de pago: Efectivo

*+4% NOTA: ARTICULGS ELECTRICGS NO TIENEN
CAMBIDS NI DEVOLUCION #of#k

Cant. cmmnﬂﬂunﬁo: Pre Unit. ﬂoﬁmg
...... E008807 ) -

1 SENSOR POSICION CIGUEN 23900 23900

SUBTATAL . $ 23800

DESCUENTO: $ 900

" NETH : $ 19328

VA D $ 3672

tﬁmm
i I

23.000

Tinbre Electrénica SII Res. 80 del 22-08-2014

Yerifique boleta en:

http://www.holetas.cl/repuestosenna

zsr.m=*==mmﬁmﬂ=mﬁ.nd .



suras

‘webpay.

transbark.

iTu pago fue realizado con éxito!

Comercig

N2 de sollcitud
Fecha

Hora

._..m.__.e de paga

Tipo de cuota
Cantidad de cuctas
Valor cuota,

Ne tarjeta

Tipo de producto

Mento

$20.270

12128756
2410212025 hrs.
08:30

Débito

Sin Cuctas

o]

40
seevkiooRRicef, T3

Seguro Soap



Cédigo verificacién:

neFoLio 9736021652

O_N_m_z>r ASEGURADO

Este certificado acredita que el vehiculo aqul individuafizado estd asegurado contra el
riesgo de Accldentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.480 y a la Pdliza del Seguro
Obligateriv de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en
“el Depdsito de Pélizas de la Comision para el Mercado Financiere, bajo el cédigo
POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M,
LYHF37-7

TIPQ DE VEHICULO

roLzan 101585160

//
m C HIQ d.l“r.l\w Seguros da Vida Suremericana S.A.
7

RA)LT. 76,263.414-7 -

Av. Providencia N° 1760 Piso 3°

Providencla, Santiago

Fono: 600 411 1000

Consultas scbre-1a vigencla de este seguro en
www.seguros.sura.cl o en el fono 600 411 1000

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSQONALES ELECTRONICOS LEY 18,490

STATION WAGON

MARCA PROPIETARIO

HYUNDAI SERVICIO DE VIVIENDA ¥ URBANIZACION REGION EUBLE
MCDELD ARD RUT RIGE DESDE HASTA
TUCSCN TL 2.0 o 2020 62000590-8 1/04/2025 31/03/2026
NUMERD DE MOTOR - ‘PRIMA

GANAKUS72810 § 5000

[IEANACA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURD

COBERTLIRA: El SOAF cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médices producto
de lesienes sufridas a consecuencia de accidentes de transito en que intervenga el vehiculo
asegurada, sus remolques o sus cargas.

Los gastos médicos comprenden: alencion prehospitalaria, transporte  sanitaria,
hospitalizacion, atencion médica y quifirgica, dental, prétesis e implantes, gastos
farmacéuticos y gastos per concepio de rehabilitacién de las victimas.

PERSQNAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehicula asegurado
y cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentado lg
indemnizacidn se pagara a sus beneficiarios, en ¢l siguiente orden de precedencia: el
sdnyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre de los
hijos de fliacian no matrimenial del fallecido v, a faita de los anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZAGFONES: - 300 UF &n caso de muerte, previa deduccitn de los gastos médicos -
300 UF en caso de incapacidad permanshte total, evenlo en el cual ne se deducen los gastos
médicos - hasta 200 UF en caso de incapacidad peimariente parcial, segin su grado - hasta
300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por muerte e incapacidad total y parcial no
son acumulables. Sise-hubisre pagado u capacidad permanente parcial y el accidentado
con posterioridad v a2 consacuencia dei mismo accldente fallaciere o se determinare su
incapacidad permanente total, el aseguradar sélo pagara el remanents hasta ef equivalenie de
300 UF, : :

En el case de incapacidad permanente parci

los pagos por gastos médicos sumados a la

indemnizacion que corresponda pagar per dicha incapacidad, ne padré exceder al equivalente a

300 UF.

QUE HACER EN CASQ DE ACCIDENTE: El afectads o quien actie por él, debe asegurarse que
ha quedade estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, dende se identifique la fecha,

hora y lugar del accidente, las personas le:
involuerados (al menos patente, ndmero de pr

nadas ¢ fallecidas y los datos de los vehiculos
a y aseguradora que emitid el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la soficitud en las cficinas de la aseguradora,

del S3CAP, y:

-adjuntando Certificada storgado por 2l Tribunal competente o el Ministerio Piblico para el cobro

— En caso de muerte: certilicads de defuncion del fallecido y libreta de familia u otro documento

que acredite legalmente la calidad de beneficiario.

— En ¢aso de incapacidad permanente: certificado otargado por el médice tratante que acredite ia

incapacidad {naturaleza y grado).

— En caso de gastos médicos: comprobantes de pago ?nﬁmﬁmm,_ facturas) de los gastos, _c:.no can
ordenss de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos. También puede efectuarse ef

cobra direstamente por |2 entidad hospitalaria o previsional que presta el servicio.
N

El plaze para cobrar esta segure es de Un afio a contar de la fecha del accidente o de la muerte

del afectado.

Fara mayor infarmacin censulte en la compariia de seguros ¢ en &l sitic Web de la Comisién para

el Mercado Financiero.

COPIA MUNICIPALIDAD

werouo 9736021652

Este cerlificado acredita qua @ wehicule aqui individualizado estd asegurado contra el
riesgo de Accldentes Personales de acuerde a la Ley N° 18.49C y a la Péliza del Segurc
Qbligatoric de Accidentes Parsonales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en
el Depdsito de Pélizas de ta Comisién para 8 Mercade Financiero, baje el cédigo
POL320130487.

roLizane 101585160
m C ﬂg ,.Wu Segures de Vida Suramericana S.A.

—z7 RUT.76.263.414-7
Av. Providencia N°® 1760 Piso 3°
Providencia, Santiago
Fono: 600 411 1000
Consultas sobre Ia vigencia de este seguro en

d www.seguros.sura.d o en el fono 600 411 1000

INSCRIPCION R.V.M. v
LYHF37-7 ) CERTIFICARO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

PERSONALES TRONICOS LEY 18.430
TIPO DE VEHICULC ?— ALES ELEC
STATION WAGON f.&
MARCA PROFETARIO
HYUNDAI SERVICIO DE VIVIENDA Y URBANIZACION REGION EUBLE
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA
TUCSONTL 2,0 2020 52000590-3 1/04/2025 31/03/2026
Z_.__smmo DE MOTOR O PRIMA
G4NAKU372910 $5990

(N




Cadigo verificacién:

nerFoLio 9736021650

CRIGINAL ASEGURADO

Este certificade acredita que el vehleulo aqul individualizado estd asegurade contra el
riesgo de Accidentes Parsonales de acuerdo a la Ley N° 18400 y a la Péliza del Seguro
Cbligatorio de Acoidentss Personales Causados por Vehiculos Moforizados, incorporada en
el Depdsite de Pdlizas de la Comision para el Mercado Financiero, bajo el codigo
PQAL320130487:

INSCRIFCICN R.V.M.
LYHF13-K

TIPOQ DE VEHICULC

poLza e 101585159

m c —| .llJ Saquros de Vida Suramerfcana S.A.
\ R.U.T. 76.263.414-7
Av. Providencia N° 1760 Piso 3°
Providencia, Santiago
Fono: 600 411 1000
Consultas sobre la vigentia de este segura en
www.seguros.sura.cl o en el fono 600411 1000

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

STATION WAGON —
MARCA PROPIETARIC =
HYUNBAL SERVICIO DE VIVIENDA Y URBANIZACION REGION EUBLE —
MODELO Aflo _u.,Cd.. RIGE DESDE HASTA

TUCSONTL 2.0 2020 52000500-& 1/04/2028 31/63/2026

NUMERO DE MOTOR PRIMA

G4ANAKL272902 $ 5990

IMPORTANTE: INFORMAGION SOBRE ESTE SEGURO

COUBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médices producto
de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de transito en que intervenga el vehiculo
aseglirado, sus remcelques O sus cargas.

meédicos comprenden: atencién  prehospitalaria, transporte
izacidn, atencion meédica y quirirgica, dental, protesls e
farmacéuticos y gastes por concepto da rehabilitacion de las victimas.

sanitario,
implantes, gastos

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las persenas ransportadas en el vehiculo asegurado
¥ cualquier tercers afectado en al accidente, En case de . muerte del accidentado la
indemnizacién se pagard a sus benefisiarios, en 2l siguiente orden de precedencia; el
conyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayeres de edad, los padres, la madre de los
hijes de fliacién no matrimonial del fallecido v, a falta de los anteriores, sus herederss legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso.de muerte, previa deduccion de los gastos médicos -
300 UF en caso de incapacidad permanente total, evento en el cual no se deducen los gastos
médicos - hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente parcial, segdn su grado - hasta
300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por muerte e incapacidad total y parcial no
son acumulables. Sise hublere pagado una incapacidad permanente parcial y el accideniado
con posterioridad ¥ a consecuencia de! mismo accidente falleciere o se determinare su
incapacidad permanents total, el mmmmcqmncq stlo ummm_‘m m_ remanente hasta el equivalente de
300 L.F.

En el caso de incapacidad permanente pa los pagos por gastos médicos sumados a la
indemnizacion que correspanda pagar per dicha incapacidad, na podrd exceder al equivalente a
300 UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por €|, debe asegurarse que
ha quedade estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, dende se identifiqus la fecha,
hora y [ugar del accidente, las personas lesicnadas o fallecidas y los datos de los vehiculos
involucrados (al menos patente, ndmero de péliza y aseguradora que emitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe wamm_._ﬂ.am la solicitud en las oficinas de la aseguradora,
adjuntando Cerlificado ctorgada por el Tribunal nuﬂvm_ma_m oel isteria Piblico para el cobro
del SOAP, y:

- En caso de muerts: cerlificade de defuncion amﬁ fallecido y libreta de familia u cfro documento
que acredite legalmente la calidad de beneficiario.

- En caso de incapacidad permanente: cerlificado oﬁo_.mmao por el _..._on_oo ,_,mnm_:m que acredite ta
_3nmvmcamn (naturaleza y mqmmou

- En caso de gastos médicas: comprobantes de pago (boletas, wmnﬁ:_.mmu de fos gastos, junte con
Grdenas de exdmenes o tratamientos y recetas de medicamentos. También ncmﬂ_m ommn__._mam el
cobre n:mn_m_.:mam por la entidad hespitalaria o previsional que priesta el mmE_n_o

El plazo para cobrar aste seguro es de un afiv 2 contar de la fecha am_ accidente o de la muerie
del afectado.

Para mayor informacién consulte en la compariia de seguras o en &l sitio <<mw_ de [a Ceirisidn para
el Mercado Financiera.

weroLie 9736021650

COPIA MUNICIPALIDAD

Este certificado acredita que el vehiculo agui 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,- incarporada en
el Deposite de Pdlizas de la Comision para el Mercado Financiero, bajo ¢l codigo
POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.

pouzane 101585159
a

fw Seguros de Vida Suramericana S.A.
7 RUT.76.263.414-7

Av. Providencia N° 1760 Piso 3°

Providencia, Santiago

Fono: 800 411 1000

Censultas sobra la vigencia de este segure en
www.seguros.sura.cl o en €l fono 600 411 1000

|- GaNAKUa72902

LYHF13-K o . CERTIFICADO SEGURC OBLIGATORIO-ACCIDENTES ==
' PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490 ==
TIPG BE VEHIGULO ? ; =
STATION WAGCN ; .& =
* — _
MARGA 6 PROPIETARIO =
HYUNDAI '% SERVICIO DE VIVIENDA Y URBANIZAGICN REGION EUBLE . ———
MODELC ? } ARO RUT . RIGE DESDE HASTA =
TUCSON TL 2.0 %f. 2020 62000590-8 110412025 31/03/2026
NUMERO DE MOTOR 0 i PRIMA -

$ 5990




Cadigo verificacion:

ORIGINAL ASEGURADC

=rouio 9736021653

Este cerlificado acredita que al vehiculo aqui individualizado estd asegurade contrg el
riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18,490 y a la Péliza del Seguro
Obligatorio de Accidlentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en
el Depésito de Pilizas de la Comision pare el Mercado Financiero, bajo el codigo
POL320130487. :

INSCRIPCICN RV.M.
TDBV10-3

TIPC DE VEHICULC

poLizane 101585161

Seguros de Vida Suramericana S.A.
R\LT,76.263.414-7 .

Av. Providencia N° 1780 Pisc 3°

Providencia, Santiago

Fono: 600 411 1000

Consultas sobre la vigencia de este seguro en
www.seguros.sura.cl o en el fone 600 411 1000

S
Z
=3

sura

CERTIFICADO SEGURO DBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490°

CAMIONETA —_
MARCA PROPIETARIO . =
MAXUS SERVICIO DE VIVIENDA ¥ URBANIZACION REGIGN EUBLE =
MODELO ANC RUT . RIGE DESDE HASTA =
T8O 4WD 2.0 2024 62000590-8 "1/04/2025 31/03/2028

NUMERO DE MOTGR PRIMA

M9O2320101456 $ B290

IMPORTANTE: INFORMAGION SOBRE ESTE SEGURD

COBERTURA: El SOAP cubre la mugrte, incapacidad permanente y gastos médicos producta
de lesiones sufridas @ consecuencla de accidentes de transito 2n que infervenga el vehiculo
asegurado, sus remolgues o sus cargas. :

Los' gastos médicos comprenden: atencion  prehospitalaria, transporte  sanitarie,
hospitalizacién, atencidn meédica y quirdrgica, dental, protesis e implantes, gastos
farmacéutices y gastos per concepto de rehabilitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado
Yy cuakjuier lercero afectado en el accigente. En caso de muerle del accidentade Ia
indemnizacin se pagard a sus beneficiarios, en el siguiente orden -de’ precedencia; el
<bnyuge, los hijos menores de edad, los hijos maycres de edad, los padres, la madre de jos
hijos de filiacidn no matrimenial del faliscido v, a falta de los anteriores, sus hereddros legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF &n caso de muerte, previa deduccién de los gastos médicos -
300 UF en caso de incapacidad permanente total, evento an el cual no se deducen los gastos
médicos - hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente parcial, segin s grade - hasta
300 UF per gastos médices. Las indemnizacionss por muerte e incapacidad total y parcial no
gon acumulables, Sise hublers pagado una incapasidad permansnte parcial y el accidentado
con posterioridad v a consecuencia del mismo accidente falieciere ¢ se determinare su
incapacidad permanente total, ¢l asegurador sélo pagara el remanente haste el equivalente de
300 U.F.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pages por gastos médicos sumados a la
indemnizacion que comesponda pagar por dicha incapacidad, ne podré exceder al equivalente a
300 UF.

QUE HACER EN CASQ DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por él, debe asegurarse que
ha quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha,
hora y lugar del accidente, las personas Jesionadas o fallecidas v los datos de los vehiculos

involuerados {al menos patente, nimero de péliza y aseguradora que emitid el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en fas oficinas de la aseguradora,
adjuntando Certificado otorgado por @l Tribunal competents a el Ministeric Piblico para &l cobro
del SCAP, v:

- En casa de muerte: certificado de defurcion del fallecido y libreta de familiz u otro documents
e acredite lezalmente la calidad dé beneficiaria.

= En caso de incapacidad permanente: certificade otordado.por ! médico fratante que acredite 1a
incapacidad {naturaleza y gtadc).
— En caso de gastos médicos: comprabantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junto con

drdenes de axamenas ¢ tratamientos y recetas de medisamentos. También puede efectuarse e
cobro directaments por l2 entidad hospitalaria o previsional que presta &f servicie.
N

El plazo para cobrar este segure es de un afio a contar de la fecha del ascidente o de la muerte
del afectado.

Para mayor informacién consulte en la compafiia de seguros o en el sitio Web de la Comisién para
el Marcado Financiers.

neroLio 9736021653

COFIA MUNICIPALIDAD

Este certificado acredita que el vehiculo agui individualizado estd asegurado contra el
riesga de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a fa Pdliza del Seguro
Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehfculos Matorizados, incorporada en
el Depésito de Pdlizas de la Comision para el-Mercade Financiero, bajo el cédigo
POL320130487. -

INSCRIPCION R.V.M.
TDBV10-3

poLiza e 101585161

Seguros de Vida Suramearicana S.A.
RU.T. 76.263.414-7
Av. Providencia N* 1760 Piso 3°
Pravidencia, Santiago
-. Fona: 600 411 1000
Consultas sobre la vigencia de este segurc en
www.seguros.sura.cl o en el fono 600 411 1000

B
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surd

_ nmﬂ.,:_u_nbub SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

; — . ‘PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.43 —
TIPO DE VEHICULO o ? RSONALES EL 490 ==
CAMIONETA ] % —
MARCA PROPIETARIO - —
MAXUS SERVICIO DE VIVIENDA Y URBANIZAGION REGION EUBLE =
MODELG ARG RUT - | RiGE DESDE HASTA =
T60 4WD 2,0 2624 62000590-8 .| 110ar2028 31/03/2026
NUMERC DE MOTOR PRIMA,
Mg232010146 $ 8290




