SERVICIO DE REGISTRO . FOLIO : 500700057737

CIVIL E IDENTIFICACION A

Codi go Verificaci 6n:
972923c72612

REPUBLICA DE CHILE 500700057737

CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y
ANOTACIONES VIGENTES EN EL R. V. M.

I nscri pci 6n : SZFS. 19-4

DATCS DEL VEH CULO

Tipo Vehiculo : M NI BUS Aio : 2025
Mar ca : MAXUS

Model o : DO 2.0

Nro. Mot or : MD245032104

Nro. Chasis : LSKG5GC16SA042807

Col or : BLANCO

Conbusti bl e : DI ESEL

PBV : 4. 050, 00 KILOS

NO REG STRA SEGURO CBLI GATORI O VI GENTE
DATOS DEL PRODI ETARI O

Nonbr e SERVI CI OS FI NANCI EROS PROGRESO S A

RUT. i 90. 146. 000-0

Fec. adqui si ci 6n: 26-11-2024

Repertorio : PLAZA LOS ANGELES

Namer o : 5193 de fecha : 03-12-2024

Sr. usuario: Corrobore la exactitud de |os datos identificatorios del vehiculo

FECHAEMISION: 5 Juni o 2026, 13:109. Continla en la pagina 2

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




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500700057737

Codi go Verificaci 6n:
972923c72612

REPUBLICA DE CHILE 500700057737

CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y
ANOTACIONES VIGENTES EN EL R. V. M.

Pagi na 2
I nscri pci 6n : SZFS. 19-4
LI M TACI ONES AL DOM NI O
TI TULO MERA TENENCI A
Mero Tenedor : TURI SMO AYEKANTUN LI M TADA
Run o Rut : 76.470. 279-4
Tipo Docurento : CONTRATO PRI VADO
Nat ur al eza acto : LEASI NG
Nro. Doc. o Rol : 41-8224
Lugar : SANTI AGO
Fecha : 14-11- 2024
Autorizante : MYRI AM AM GO ARANCI BI A
Repertorio : ALANVEDA
Naner o : 144801 de fecha : 28-03-2025

Sr. usuario: Corrobore la exactitud de |los datos identificatorios del vehiculo

FECHAEMISION: 5 jynj o 2026, 13:19.

Val or Pagado
| npreso en:
REG ON :

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
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SYSTECH CHILE SPA. FECHA

Av Las Industrias 12790 - Los Angeles 19 DICIEMBRE 2025
LOS ANGELES
PATENTE

PLANTA ABO833 SZFS19
FONC +569 9820 8500

CERTIFICADQ DE REVISION TECNICA N°A0833000000076943

PROPIETARIO SERV FINANC PROGRESO RUT 90146000-0
DOMICILIO MIRAFLORES 222 COMUNA LOS
VEHICULO MINIBUS MARCA MAXUS MODELO D9 MINIB
N° MOTOR M9245032104 N° CHASIS LSKG5GC16SA042807 ASIENTOS 16
| APROBADO | RECHAZADO EMISION DE

8|1 - Sistema de Dirsccion A CONTAMINANTE
z 2 - Sistema de Frenos ™ Az CUMPLE
o 3-Lucesy Slslqma Etectrlcg A CUMPLE NORMA S|
IJE-I 4 - Suspension
ol 9 - Ruedas y Neumaéticos A
E 6 - Estado de Chasis:
| 7 - Estado de Carroceria y/o G”abma
m 8 - Instrumentos : Velocimetro, Tacémetro, Efc. |

9 - Elementos de Seguridad |

ARO VEHICULO 2025 POTENCIADIN [ 137 |cv
MOTOR : BENCINERO | | piEseL [ x| eas|[ ]

REVISION TECNICA VALIDA HASTA RESU LTAD?,&H CHizg FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
Q IVAN LUIS BRAVO FUENTES
19 JUNIO 2026 APROBAD
ESTE CERTIFICADO CONTIENE OBSERVACIONES ﬁ8083j’ 19/12/2025 08:41:53
£ c;opm ;7

OBSERVACIONES:

- CERTIFICO QUE LOS DATOS DEL PRESENTE CERTIFICADC CORRESPONDEN AL ESTADO MECANICO DEL VEHICULO AL
EFECTUAR LA REVISION

- 012 - PRIVADO - REMUNERADO

- T014 - PARA PRESTAR SERVICIO DE TRANSPORTE PRIVADC REMUNERADO DE PERSONAS REQUIERE AUTORIZACICN DE LA
SEREMITT DE LA REGION.

COPIA MUNICIPALIDAD




“! COMPROBANTE DE PAGO DE PERMISO DE CIRCULACION ° 1197 serie s N2 1 1 9 37 7

L. MUNICIPALIDAD DE TUCAPEL ma 29/05/2026
NOMBRE (0 RARAIR AM(LETR o
ES 222 PISO 25 70 SANTIAGO
E DOMICILIO , SANTIAGO
E el 5 2 s . LBKG5CGIGOAMPRED M9245032104 |
PIS. AST KG. CHASIS  MOTOR
E S, T Asim. ' 0 PERMISO PAGADO
CODIGO S.S.1 34,945 TASQCION 69 889
© | PAGOEN CUORA§)| L ECO - PGO. TOTAL
© | PERYL.ANT. D M- N LPC.
s MULTAS
- EELLO o¥P1/91 - seld¥erpE
2026 31/05/2027
PERIODO VENCIMIENTO TOTAL A PAGAR
©} PERMISO DE CIRCULACION STI97  smmas N2 118377
ANZQ{_&B i PLACAUNICA _ | TOTAL
VEHICULGy) ANCO D9 MINIB 15+4‘§9H25-A3
o) mno 16 Mon&%gzqmm 04T O TOTALPAGADO g9 889
E CARGA AST. MOTO! PTS
4 ) —
% 9 t_:(l):HVIUOb FINANCIEROS PROGRES J.%DI 50 ﬁDs:m..
LI-’ RUT C.C. COMB. mMM EQU.
f‘i No acredita dominio del vehiculo
< ' PERMISO DE CIRCULACION STS7 gepas N2 119377
z 2026 PLACA UNICA TOTAL
g L. MUNICIPALIDAD DE TUCAPEL ARO PERIPBRIC - 31/05/2027
————MINIBUS————MAXUS 0
o 7]
O | VEHICUL®) ANCO MARCA D9 MINIB 15+1 _ ;
© | €OLORQ 16 9%92451132104 L T . - 60800
E CARGA AST. MOT! ~PTS ; ' _
% s -%thVIbIUb FINANCIEROS PROGRES E.%RDIGOSI-fAsim.: \\ /r=s6reri cOas
Nllggqxﬁ -0 <L
E RUT CC. COMB. = EQJ.\' T
5, No acredita dominio del vehiculo FIRMA Y TIMBRE CAJERO
(or]
“! COMPROBANTE DE PAGO DE PERMISO DE CIRCULACION > 197 oy NQ 1189377
L. MUNICIPALIDAD DE TUCAPEL pECHA 29/05/2026 PLACA UNICA SZFS 19—
3 (oo e SOSA ST
< RARIN ES 222 PISO 2570 SANTiAGO
% DOMICILIO 4SANTIAGO
Z | vefcuro 16 0 MARCA - LSKG5GC16SAMMRBELO M9245032m4
o _P'rs. As'T. s CHASIS _ : MOTOR
2 ~Asim.: . 0 | PERMISO PAGADO
5 CODIGO SS1 34 .945 TASQ}FION 69.889
G | PAGOEN CUOEMS)) | EC@ass. FOC TOTAL
z PER}YL. ANT. D . N LPC.
: MULTAS
5| o, DS%ier - selld™ERDEY
2026 31/05/2027
PERIODO VENCIMIENTO TOTAL A PAGAR
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ORIGINAL ASEGURADO

(O COPIA : MUNICIPALIDAD)
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd 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, incorporada en el Depésito de Pélizas
de la Comisién para el Mercado Financiero(CMF), bajo el cédigo POL320260028.

N° Folio 9807505894

POLIZA N° 12368386

Consultas sobre la vigencia de este Seguro en
www.hdi.cl o en el fono 600 600 6010

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: El SOAP cubre la muerte,
incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones sufridas a consecuencia de
accidentes de transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas. Los
gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacién, atencién
médica y quirdrgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmace(ticos y gastos por concepto de
rehabilitacién de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y
cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacion se
pagara a sus beneficiarios, en el siguiente orden de precedencia: el conyuge, los hijos menores de
edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre de los hijos de filiacion no matrimonial del
fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 600 UF en caso de muerte, previa deduccién de los gastos médicos - 600
UF en caso de incapacidad permanente total, evento en el cual no se deducen los gastos médicos
- hasta 400 UF en caso de incapacidad permanente parcial, segin su grado - hasta 600 UF por
gastos médicos. Las indemnizaciones por muerte e incapacidad total y parcial no son acumulables.
Si se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a
consecuencia del mismo accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el
asegurador so6lo pagara el remanente hasta el equivalente de 600 UF

(<2}
NSCRIPCIONE VM CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES 7
S7FS19 PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 e

)
TIPO DE VEHICULO <
MINIBUS (Transporte Pasajeros) %
MARCA PROPIETARIO 3
MAXUS TURISMO AYEKANTUN . . S
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA &
D9 2025 76470279-4 01/06/2026 31/05/2027
NUMERO DE MOTOR PRIMA
M9245032104 $25.000.- [
atLW
FIRMA APODERADO COMPARIA
S I e T T T e e e T T A e A

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la
indemnizacion que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al equivalente a 600
UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actle 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 lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados
(al menos patente, nimero de péliza y aseguradora que emitié el SOAP).

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

- En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido y libreta de familia u otro documento que
acredite legalmente la calidad de beneficiario

- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que acredite la
incapacidad (naturaleza y grado). - En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas,
facturas) de los gastos, junto con 6rdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos.
También puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que presta
el servicio.

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

Para mayor informacién consulte en la compafiia de seguros o en el sitio Web la
Superintendencia de Valores y Seguros.

ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9807505894 POLIZA N° 12368386
(O COPIA : MUNICIPALIDAD)
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado contra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Péliza del Seguro Obligatorio de H DI Consultas sobre la vigencia de este Seguro en
Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas www.hdi.cl o en el fono 600 600 6010
de la Comisién para el Mercado Financiero(CMF), bajo el cédigo POL320260028.
NSCRIPCIONEV W ERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES 7
SZFS19 PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 LL
)
TIPO DE VEHICULO g
MINIBUS (Transporte Pasajeros) 8
MARCA PROPIETARIO 3
MAXUS TURISMO AYEKANTUN . . 5
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA 3
D9 2025 76470279-4 01/06/2026 | 31/05/2027
NUMERO DE MOTOR PRIVIA
M9245032104 $25.000.- [
DLL"“ ’—{
§ _________________________________________________ FIRMA APODERADO COMPANIA _ _ _ | _ _ _ _ _ _
ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9807505894 POLIZA N° 12368386
(O COPIA : MUNICIPALIDAD)
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado contra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Péliza del Seguro Obligatorio de Consultas sobre la vigencia de este Seguro en
Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas www.hdi.cl o en el fono 600 600 6010
de la Comision para el Mercado Financiero(CMF), bajo el cédigo POL320260028.
INSCRIPCION R.V.M CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES — %
SZFS19 PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 ———3
TIPO DE VEHICULO Q
MINIBUS (Transporte Pasajeros) %
MARCA PROPIETARIO 3
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D9 2025 76470279-4 01/06/2026 | 31/05/2027 —
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M9245032104 $25.000.- f =
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SYSTECH CHILE SPA. )
Av Las Industrias 12790 - Los Angeles
LOS ANGELES

PLANTA ABO833

FONO +588 9820 8500

FECHA
19 DICIEMBRE 2025

PATENTE
SZFS19

CERTIFICADO EMISIONES CONTAMINANTES N°A0833000000076943

(NOMERE RUT DOMICILIO COMUNA A
SERV FINANC PROGRESO 90146000-0 MIRAFLORES 222 LOS ANGELES

TIPO DE VEHICULO MARCA MODELO ARO CTA-KM
MINIBUS MAXUS D9 MINIB 15+1L3HZ A3 2025

N° MOTOR N° CHASIS VIN CONTROL EMISIONES
(9245032104 LSKG5GC165A042807 LSKG5GC165A042807 sl )

INSPECCION VISUAL

4

COMPROBACION INSTRUMENTAL

VENTILACION DEL

CARTER N
EVAPORACION
COMBUSTIBLE N

SISTEMA FILTRO
AIRE N

\

[HUMO NEGRO D HUMC AZUL @

VALIDA HASTA
19 JUNIO 2026

% CHILE;
P -

g

APROBADO

Moy wal?

VEHICULOS DIESEL
LIB: K= 0

CAR: K= XXXX

CUMPLE NORMA
Sl

FIRMA ELECTRONICA AVANZADA

IVAN LUIS BRAVC FUENTES
19/12/2025 08:41:53

COPIA MUNICIPALIDAD



Constancia de Autorizacién General de Servicio

Certificado N°:

de Transporte Privado Remunerado de Pasajeros

PLACA PATENTE: SZFS19
TIPO DE VEHICULO: MINIBUS
ARNO DE FABRICACION: 2025

N° ASIENTOS: 16

NOMBRE RESPONSABLE DE SERVICIO:
RUT RESPONSABLE DE SERVICIO:
TIPO DE SERVICIO:

EMPRESA A LA QUE PRESTA SERVICIO:

IDENTIFICADOR DE SERVICIO:

REGION del Biobio INICIO VEHICULO:

VENCIMIENTO VEHICULO:

TURISMO AYEKANTUN LIMITADA

76470279-4

URBANO RURAL BUS/MINIBUS GENERAL

TRASLADO PERSONAL EMPRESAS

3412 INICIO SERVICIO:
VENCIMIENTO SERVICIO:

W
Patricio Alejandro Fierro Garces Documento N°: 1993637
Secretario Regional Ministerial de Coédigo de Verificacion:
Transportes y Telecomunicaciones 973A7087F7266D45

Verifique la validez de este documento, en www.mtt.gob.cl/firmaDocs/

PaginaN° 1de 1

4951

Fecha de emision:

11/03/2025

11/03/2025
10/12/2026

03/09/2020
31/12/2100



SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

.
REPUBLICA DE CHILE

Verifique documento en www.registrocivil.gob.c! o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos
y celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

DOMICILIO : CONTAO $/N HUALAIHUE

TIPO VEHICULO : MINIBUS

:

i

! ANO . 2025

¢ MARCA : MAXUS

¢ MODELO : D92.0

i Nro. MOTOR © M9245032104
! Nro. CHASIS : LSKG3GC168A042807
; Nro. SERIE :

i Nro. VIN 2

! COLOR : BLANCO

i

|3

CERTIFICADO DE INSCRIPCION R.V.M. SRCel FOLIO:600021210697
. . INSC.PPU . SZFS.19-4 Cédigo Verificacidn:
PROPIETARIO: : SERVICIOS FINANCIEROS PROGRESO S A § fe66d7661b7b

RUN o RUT : 90.146.000-0

EMISION : 18 AGO 2025

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archivoe General

FECHA EMISION :18 AGO 2025, 08:43.

www.registrocivil.geb ¢l
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