. 272 ol
- PERMISO DE CIRCULACION SERIE AB N° 0002738
o VENCIMIER TO 310372025
- | MUNICIPALIDAD DE’ 3 PERIOD PLACAUNICA | TOTAL
. -  TIMAUKEL ANO o opo 2025
cE o : N KTPY-22-K hee
£ | VEHICULO caMiONETA MARCA  mazDA ANO - 2019 P
@ |COLOR - pATA MQDELO  NEW BY50 DCAB 2.2 SDX 6MT TOTAL PAGADO : g
CElcARGA 0 v AST, B MO%()R PAKT2610329 PTS. 4 82,080 £
: s CONTRIBUYENIE " : CODIGO 8.1 y %[ cuotaz
o U ’ GUIC 20LEZZ1 ¥ CIA LTDA. c COMB CT16001201% ;- ‘
: .. ; X . . tAF
078350640_%0 acredita dominio de vehfoulo 3'20 DIES FULLFIRM#?’Y;H&BRE CA{]E'RD
! _ 72 . I
.. PERMISO DE CIRCULACION SERIE AB N° 0002738
- VENCIMIENTO? 310372028
| MUNICIPALIDAD DE ANO PERIODC . PLACA UNICA TOTAL
_ TIMAUKEL 2024 2025
Cwl N KTPY-22-K XXX
§ |VEHICULO. camONETA MARCA  mazZDA ANO 2019 CUOTA T
3| COLOR pLatA MODELO  NEW BT50 DCAB 2.2 SDX 6MT | | TOTALPAGADO : E
E|CARGA - . 0 AST. 5 MmOTOR PARE2610329 PTS. 4 82,080 g
- CONTRIBUYENTE: 5 - CODIGO 8.L1 = e | 2E cuotaz
° AT T GUIC ZOLEZZI Y CIA LTDA. e con, CT160012019 G - V20
. . ¥ . . L Y ia i
078350640 ?Jo acredita dominio de vehiculo 5’20 DIES Eg FULLHRMQX%???@IBEE CAIERB/'/



ORIGINAL ASEGURADO N° Folip 25-9748025423

Este certificado acradita que &l vehiculo aqui individualizado ests asegurado contra el
riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.4980 y a la Péliza dal
Seguro Cbligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehicuios Motorizados,
incorporada en el Depésito de Pdlizas de la Comisior para el mercado financiers,
Bajo el cédigo POL320130487,

INSCRIPCION R.V.M.: KTPY22-K

TIFG DE VEHICULD: CAMIONETA

POLIZA N° 6325423-M
e n a Consuitas scbre la vigencia de este seguro

en www.rentanacional.cl o en el tel:
AT IC P AL 295700202

Ciase Matriz Amurategui 178, Sanlisgo Centro,
Santlago Chile, Fono 226700202

LA

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: MAZDA

PROPIETARIO: GUIC ZOLEZZ1 Y CIA LTDA

! . ¥ RIGE DESDE: HASTA:
MODELO: NEW 8T50 ARO: 2018 RUT: 75.350.640-8 01-04-2025 I 31039026
NUMERQ DE MOTOR: P4AT2610328 PRIMA, 7.400

FIRMA APODERADD COMPARNIA

IMPORTANTE: INFORMACICN SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre |2 muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de
lasiones sufridas a consecuencia de gccidentes de Tansits an que intervengz ef vehiculo asegurade,
sus ramolques o sus cargas,

tos gaslos médicos comprenden: atancién prehespitalaria, transporte sanitario, hospitalizacién,
atencién médica y quirirgica, dental, protesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por
concepto de rehabiiltacién de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conduttor, las personas fransportadas en el wehiculo asegurade y
cualguier tercero afectade en el accidente. En case de muerte de! accidentado la inderanizacitn se
pagard a sus bensficiarios, en el siguiente arden de precedencia: el cényuge, ios kijos menores de
edad, los hjos mayores de edad, ios padres, la madre de los hijes de filiacidn no matrimoniat del
faliecido y, » falta de los anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccitn de los gastos médicos - 300 UF
on caso de incapacidad permanente total, evento en el cual no se deducen los gastos médicos - hasta
200 UF en case de incapacidad permanente parcial, segin su grado - hasta 300 UF por gastos
medicos. Las indemnizaciones por muerte e incapacidad fotal v parcial no son acumuiables. St se
hublere pagade wna incapacidad permanente parcial ¥ el accidertads eon posterioridad ¥y a
consecuencia del mismo accidente fallacicre o se determinare su incapacidad permanente total, af
asegurador sla pagars el remanente hasta el equivalente de 300 LF.

En af t:aso de incapacidad penmanente parcial, ios pagos per gastos médices sumados 2 la indemnizacin que
comresponda pagar por dicha incapacidad, no padré axceder &f squivalente a 300UF

QUE HN:ER EN CASO DE ACCIDENTE: E! afectadn o quien acite por él, deba asegurarse que he quedade estampada
la denuncia en una unidad de Carabinercs, donde se identifique la fecha, hora ¥ lugar del accidente, las personas
lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos invoiucrados (al menos patenle, nimers de péliza y aseguradora que
Emitic e SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicited en las ofisinas de la aseguradora, adjuntando Certificade
otorgadt per ol Tribunal competenta o &l Ministerio Pliblico parz el cobro del SOAP, yv:

- En casp de muerte: cerificado de defuncidn dei faliecids ¥ libreta de famifia u otro documento que acredite legalmente 1a
calldad de beneficiarlo.

- En 50 do incapacided permanente: cerfificado otorgade por el médico tratante que acredite s incapacidad
(naturaieza y grado}.

- En cast de gastos médicos; comprobantes de Pago (boletas, facturas) de los gastos, junto con Grdenes de exémenes o
Tratamientos v recetas de madicamentas. Tambign puede efectuarse el cobre direciaments por la entidad hospitalaria o
previsional que presta el servicio. Fl plazo para cobrar este seguro es de un afic a contar de la fecha dei accidente b de la
muerte del afectado.

Para mayor Informacién eonsulte en la Compaiiia de Seguros (Fono 22670 0202 ¢ en www.rentanaclonal.cl) o en ef
sitlo Web de la comision para el mercado financiers (www.cmfchile.cl).

COPIAMUNICIPALIDAD N* Foilio 25-9748025423

Este certificado acredita que el vehicule aqui individualizado esta asegurade contra el
7iesgo de Accidentes Personales de acuerdo a ia Ley N° 18.490 v & la Péliza del
Seguro Obligaterio de Accidentes Personales Causadas por Vehiculos Motorizados,
incorperada en el Depésito de Péfizas de fa Comision para el mercado financiero,
Bajo ¢l cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: KTPY22-K

TIPO DE VEHICULO: CAMIGNETA

FOLIZA N° 6325423-M
e ﬂ a Consultas sebre la vigencia de este seguro
en www.rentanacional.cl o en el tel:
PN AT N AL 226700202

Casa Manf&Amunamgui 178, Santizno Centre,
Santiago Chile, Fone 226700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO AGCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: MAZDA

PROPIETARIO: GUIC ZOLEZZI Y CIA LTDA

MCDELO: NEW BT50 , ANOC: 2018

HASTA:

) RIGE DESDE:
RUT 783350.640-3 31-03-2026

01-04-2025

NUMEROQ DE MOTOR: P4AT2610329

PRIMA: 7.400

FIRMA APODERADO COMPARIA




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE

Verifique documento en whwrw.registrocivil.geb.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos
y celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.ci.

| CERTIFICADO DE INSCRIPCION R.V M.
L PROPIETARIO: : GUIC ZOLEZZIY CIA LTDA

. { DOMICTLIO * O'HIGGINS 987 PUNTA ARENAS
ol

| TIPO VEHICULO : CAMIONETA
tANO L2019

1 MARCA : MAZDA
: ! MODELOQ : BT 50 DCAB SDX 4X422
/¢ Nro. MOTOR 1 P4AT2610329

. Nro.CHASIS : MM7UR4DEZKWE31265
!'1 Nro. SERIE :

i Nro. VIN :
“! COLOR : PLATEADO PLATA

' SRCel FOLIO:600019921748 H
INSC.PPU - KTPY.22-K Cédigo Verificacisn: f
: ' f0348e81dbf |

RUN o RUT - 78.350.640-8

INSCRIPCION : 19 NOV 2018 :
EMISION : 10 JUN 2025 600015921748 il

¥ictor Rebolledo Sajas H
Jefe do Archive Sanersl

AL

[




CERTIFICAD REVISIC ECNI NOMBRE DEL, PROPIETARIO RUT
RTIFICADO DE REVISION TECNICA GUIC ZOLEZZ) Y CIA LTDA 78350640-8
FECHA DE REVISION: 24 MAYO 2025 N°B120500000022 - -
2 20 2002 TIPO DE VEHICULO ARO
REVISIONES TECNICAS DAVISON LTDA CAMIONETA (CARGA HAS - 2019
AV BULNES 04506 PUNTA ARENAS E
PLANTA: AB1205 FONO: 612232201 MAzoa ' §&f$§mo PLATA
PLACA PATENTE MODELO NORMA DE EMISION
KTPY22 BT 50 SELLO VERDE
N° CHASISINCVIN i
- MM7URADE2KWE3126

FIRMA ELECTRONICA AVANZADA VALIDO HASTA 31265
MARCELC GALLARDO MAYO 2025 N° MOTOR
24/05/2025 13:08:31 P4AT2610329
COPIA CLIENTE

Ic EVISIC ZCNI NOMBRE DEL PROPIETARIO RUT
CERTIFICADC DE REVISION TECNICA GUIC ZOLEZS! ¥ CIA LYon 75350640.5
FECHA DE REVISION: 24 MAYO 2025 N°B120500000022400 —
ki 224002 TIPO DE VEHICULO ANO
REVISICNES TECMICAS DAVISON LTDA CAMIONETA’ (CARGA HAS ' 2019
AV BULNES 04506 PUNTA ARENAS MARC A COLOR
PLACA PATENTE MODELO_ - NORMA'DE EMISION
KTPY22 BT50 SELLOVERDE
; N° CHASISINCVIN .07
MM7URADEZKWE3126
FIRMA ELECTRONICA AVANZADA VALIDO HASTA - 831265
MARCELO GALLARDO MAYO 2026 N° MOTOR
24/05/2025 13:08:31 P4AT2610329
COPIA MUNICIPALIDAD
NOMBRE DEL PROPIETARIO RUT _
CERTIFICADC EMISIONES CONTAMINANTES CUIE ZOLEzE ¥ I TAR 3500406
FECHA DE REVISION: 24 MAYO 2025 N°B1zosooooaazz4ooz TIP0 DE VEHICULD AN
REVISIONES TECNICAS DAVISON LTDA | A T ] CAMIONETA: (CARGA HAS 2019
AV BULNES 04506 PUNTA ARENAS MARCA COLOE
PLANTA: AB1205 FONO: 612232201
MAZDA L
PLACA PATENTE MODELG NORMADE . EMISION
I N — SELLOVERDE
KTPY22 B - :
ir No cmsusmwm g
- MM7UR4DE2KWS31265
FIRMA ELECTRONICA AVANZAGA VALIDO HASTA
MARCELO GALLARDO MAYO 2026 N° MOTOR
24/05/2025  13:08:31 PAAT2610329
COPIA CLIENTE
NOMERE DEL PROPIETARIO RUT
CERTIFICADO EMISIONES CONTAMINANTES GUIC ZOLESZI ¥ Cli TR 783506408
FECHA DE REVISION: 24 MAYO 2025 NB1205000000224002 TP DE VEHICOLO Ao
REVISIONES TECNICAS DAVISON LTDA CAMIONETA (CARGA HAS 2019

AY BULNES 04506 PUNTA ARENAS
PLANTA: AB1205 FONO:

512232201

PLACA PATENTE
KTPY22

MARCELO GALLARDO
24105/2025 13:08:31

FIRMA ELECTRONICA AVANZADA

VALIDO HASTA
MAYO 2026

MARCA.

‘FCOLOR
MAZDA "

NORMA DE EMISION

MODELO"
i ‘ISELLO VERDE

BT 50

N® CHASIS/N® VIN
MM7URADE2KWS31265

N° MOTOR
PAAT2610329

COPLA MUNICIPALIDAD




Servicio de Registro Civil e Identificacion

GOBIERNO DE CHILE
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SERVICIO DE REGISTRO CIVIL
E IDENTIFICACION
RV.M. .
?M - iy e Reglstro Civil Idlentificacion
T G AGACON SELLO
106200228078
SOLICITUD DE PRIMERA INSCRIPCION
Region REGION DE MAGALLANES Codigo PPU KTPY.22-K
Oficina PUNTA ARENAS Fecha 19-11-2018
N® Solicitud 22807 Hora 10:04.59
Terminal P21.PUNTA_ARENAS Atencidn 127994
DATOS DEL VEHICULO
Marca MAZDA Tipo Vehiculo CAMIONETA
Modelo BT 50 DCAB 4X4 2.2 ARno 2019
Color PLATEADOC PLATA Carga 1.043,00
Puertas 4 Asientos 5
Niimero Motor P4AT2610329 Nimero de Serie
Namero Chasis MM7UR4DEZKWB31265 Niimero de VIN
Combustible DIESEL Peso bruto v.

DATOS DEL ADQUIRENTE

3.200,00 Kilos

Razon Social

GUIC ZOLEZZ] Y CIA LIMITADA

RUN o RUT 78350640-8

Domicilio O HIGGINS 887

Comuna PUNTA ARENAS Cadigo Postal
DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres JEAN PIERE MANSILLA HERNAN DEZ

RUN 175870814 Teléfono

Domicilio ANGAMOS 1028 M Cédigo Postal
Comuna PUNTA ARENAS | _\CRED\TADO Firma del Solicitante

DESCRIPCION DE LOS DOCUMENTOS

AUTORIZACION .

Tipo SOLICITUD REGISTRO FACTURA " D° Inscripcion % "

Naturaleza ZONA FRANCA Placas $18 ;

Numero 39946 P $ 48.680 / / //

Fecha 13-11-2018 /

Lugar PUNTA ARENAS

Autorizante ADUANA h L NA FILGU M@
F|rma y Timbre del F nclon rio

Limitacion ZONA FRANCA esponsable

OBSERVACIONES

SELLO 359885




r_é/:\_rCéE.EIOAHCR'emona ; j " N SERVICIO NACIONAL DE ADUANAS / CHILE | copico FACTURA 3 9 9 4 6
Magaliants V2 SCLICITUD REGISTRO FACTURA [ 13/11/2013
e Y ADUANA EN QUE SE PRESENTA% CODIGO | DESTING CODIGo
= ; _ i PUNTA ARENAS 9z
00 Ry TE:M aAl iNAS PERSON;‘;ZTEEEU;;;ZSEEZT: co;zo PERSONA QUE LA PRESENTA
USUARIO /ZlONA FRANCA ESTEBAN euic v Y cia. LTDA. ) — RU.T

TS e RAEAN0S BE:

CHATHL ot 101 e 10 TV )8 21010 -Fn e 11D - G 30 -tk Evirnal); CRSAIBEIZEB RS

Ao mmmmgigﬁ;;;gj':;%gmﬂsgﬁzﬁgﬁﬁmﬂ%ﬂm fl f’lffl 82.120.600-6 Valor COIF Total US6 20.017,05
mmmluwwhmmm-ﬂmmm zfs:gazmu:! "l‘i:‘t:“lm%ﬁ.:nd June kearus
EQSUEP. MWB&AMIM RM%M'#L?J:I;&;‘;]g;L%T@F“ mlm ylhrﬂn
. .
ADQUIRENTE GUIC ZOLEZAT Y CIA. LIMITADA T RUT /
78IE0640-5 ¢
DIRECCION [ HIGGING NT 987 - PUNTA ARERAS
UBICACION DE LAS MERCANCIAS CODIGO| MONEDA DE VENTA cODIGO
, Reoneo s DADTRT ) AD z PESD CHILEND o1
i CANT]DADIDE PR DESC & VALOR DE
MERCANC RIPCION DE LAS MERC VALOR DE
AS | vedioa | ANCIAS VTA. UNIT, VTA. TOTAL
Z-4373H B4 /"
[ix] 10 Lify TIPO DE YEHICLLD CAMIQNET,& 15472 464 15472454
NUEVO fUSADD NUEWD °
MARCA M&zZDia € P
MOBRO NEW BT-SOD0B CABINA 2.2 DX GMT 4%4 D] ]
© aRo 2018 ¢
TIPG OE COMBUSTIBLE DIESEL ¢ .
COLOR J PLaTE /-f
CILINDRADA MOTOR ZI0CL
PUERTAS 4 ¢
ASIENTOS = /
T PASAIERCS 5 /
TRACCION 4y}
ENCEMDIEC . POR COMPRESION g
TRANSISICHN / MECANICA 6 VELOCIDADES °
HASE ; MIMIZURADEAONVEI1265 -
MEITOR PAATZRIOI29 ¢
FESD BRUTO VEHICULAR. 3200 KGS.
AIF BAG, AIRE ACONDICIONADIC, CALEFACCION, 4 74 VIDRIDS
BLECTRICOS, ASIENTOS ATUSTABLES, CIFRRE CENTRALIZADD,
ESPEIOS ELECTRICOS, FRENOS ABS, LLANTAS DE ALEACION, RADID,
TURBQ, FISADERAS, VOLANTE REGULABLE, NEBLINEROS,
INMOVILIZADCR, CONTRCL RADIG AL YOLANTE, COD. MOD.
UL7GLAD, CODIGO INFORME TECNITO MZ527765071300-5..
CABIMA DOBLE, CAPACIDAD CARGA UTIL 1043 KGSFESD TOTAL
CARGA MAXIME 3.2 TON, :
FOB UsE 19243 71
AETE - 1= 763,97 -
SEGURD USh %35
— L
CiF LiSE 001703 7
AUTO( R ERc:ANciAs ' IMPTO. LEY 18,211 TOTAL
] c_
? 05,08 15.472 464
IVAMWYE o MIN PARIDAD A US$
PORUSS 1
i
IMPTOS. ADICIONALES | TOTAL VENTA
- A A~ RAIND




URILINAL ADCUUKALL .

NeFolo] 81524899
Este certficado acredita que el vehitulo aqu! indhvidualizado sstd asegurado contra ef riesgs de Accidentes Personales de
acuerdo ala Ley N2 18.490 y & ta Pgliza del Seguro Chiligatnrio de Accidentes Persongles causados por Vehioulos Motarizados,
Incorporada en ef Depdsfio de Pélizas de Ja Superinterdencia de Vaioras y Seguros, bajo ef sodigo POL 320130487,

Inscripeion RV.M.. m \f '-2 2_ K :

@%@gm
Seglu'os

PoLzan: 26744839
LIBERTY GOMPARI{A DE SEGUROS GENERALES S A. ’

AVENIDA ANDRES BELLO 2457, PISO 12, PROVIDENCIA, SANTIAGO - TELEFONO: 800 360 0160

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
ACCIDENTES PERSONALES LEY N° 18.490

Propietario

Guic 20221 ¥ Ua UMN.

Tipo de Vehiculo CP( M‘ OME“T?\
Marca H Q‘zb H

Hasta
31/ 03/ 2019

, Rige desde
1% 3%0.640-3

B S0 Deph gxy 2.2.% 2019

_ B dA /2018
PrlmaﬁleJ w;

N° de Mot.or_P ]_} ATQ b wmg

ICONEX {THILE)




