SERVANDO ANDRES PARADA
CASTILLO
e |< Giro: PUBLICIDAD
b OC 10 ORIENTE 1290- TALCA
eMail : SERVANDOPARADA@GMAIL.COM

Telefono : 73 2220742
TIPO DE VENTA: DEL GIRO

N°635

R.U.T.:15.156.449-

6

FACTURA ELECTRONICA

S.LI. - TALCA

SEROR(ES). SERVICIO NACIONAL DE LA MUJER Y LA EQUIDAD DE Fecha Emision: 26 de Marzo del 2020
(ES): GEnERO
RLLT: 60.107.000- 6
GIRQ: ACTIVIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
DIRECCION: HUERFANOS 1219
COMUNA SANTIAGO CIUDAD: STGO
CONTACTO:
TIPO DE
compra;  DELGIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio /jé?ft*c %Desc. Valor
= Cintras con adhesivo 2 clu 8.000 16.000
Campafa copa mestrual tamafo 60x80
Forma de Pago:Contado
MONTO NETO § 16.000
ILV.A.19% § 3.040
i |
iy IMPUESTO ADICIONAL  § 0
[ TOTAL $ 19.040

Res.99 de 2014 Verifique documento: www.sii.cl




ORIGINAL ASEGURADC N° Folio E 9210664525
(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 Perseonales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la Comisién para el
Mercado Financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.:  JSZV36-0

TIPO DE VEHICULO:  STATION WAGON

POLIZA N° 3673525-2
Consultas sobre la vigencia de este

seguro en www.zenitsequros.cl 0 en
el tel: 6002993648

fm\lemt

gumﬁ

Huérfanos 1189 Piso 6
Tel: 6002993648

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: TOYOTA

E%ﬁEI.I{ZSARJO: SERVICIO NACIONAL DE LA MUJER Y LA EQUIDAD

MODELQ: NEW RAV4 4X4 2.0 ANO: 2017

RUT: 60.107.000-6 | RIGE DESDE: 31-03-2020 | HASTA: 31-03-2021

NUMERO DE MOTCOR: 3ZR8145437

(T

PRIMA: 5.690

o
FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

‘COBERTURA: El SCAP 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 prehospitalari p atencion médica y
quirirgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por cuncepto de rehabilitacion de las

victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conducter, las personas transportadas en el vehiculo asegurado v cualquier tercero
afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacién se pagard a sus beneficiarios, en el
siguiente orden de precedencia: el cényuge, los hijos menares de edad. los hijos mayores de edad, los padres. la
madre de los hijos de filiacién no matrimonial del fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccién 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. 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 lotal, el asegurador sélo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 UF.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la indemnizacién que
corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder el equivalente a 300UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actue 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 aseguradera, adjuntando
Certificado otorgada por el Tribunal compatente o el Ministeric Piblico 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 érdenes de
examanes 0 tratamientos y recetas de medicamentos.

También puede efectuarse el cobro directamente por Ia entidad hospitalaria o previsicnal 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 compaiia de seguros o en el sitio Web la Comisién para el Mercado
Financiero.

N° Folio E 9210664525

Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pélizas de la Comlsu:m'- pafa\.ei
Mercado Financiero, Bajo el codigo POL320130487.
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seguro en www.zenitseguros.cl o en
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AV Duao 058 Local 1, Maule
T Fono: +569 864 346 14
BOLETA DE VENTA Y SERVICIOS

DIA MES ’ ANO
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SUC: 1 ORIENTE #323 - TALCA
RUT: 76.833.720-9

Bol. Electronica: 000870360104 Caja: 0010
Fecha: 29/04/2020 Hora: 15:32:43
CODIGO: 7806810000277

3X1.550 GUANTE LIDER $ 4.650
RF Precio Bntes Ahora -1.800
CODIGOD: 7804920005724
4X1.890 JA PHS FC LT $ 7.560
RF Lleve N x & -1.580
SUBTOTAL 8.830
EFECTIVD 10.000
VUELTO 1.170

DE ARTIC VEND

i

- i8R
Timbre Electronico SII Res. 24 de 2009

0100 0156/010/259 29.04.20 15:32 AC-00
ATENDIDO POR : matias imas

Revisa tu boleta en:
UHU.SUPERBDDEGHRCUENTH.CL

RRmthaNey  SUPER BOEDA ACUENTA 38311044
RERRRERERY SIEMPRE MAS BARATO Edibdidgi3i5i




COMERClALIZADORA SOCORRO LIM!TADA
- R.U.T.77.041.800 - E
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GRAFICA COLOR LTDA. - RUT 76.393.380-1 - GENERAL MITRE 1914 - FONO: 22447 0350 - SANTIAGO




®_ farmacia
.0. Caracol |

FARMACIA-PERFUMERIA- MINIMARKET

Rubén Amoldo Vera Barria
R.U.T.: 7.222.713-1

C.M.: 1 Sur 898 Lc. 2 Edif. Caracol

FI 712 714126 * Taka/ Suc.: 11 Ote.

Esq. 3 Nte. 1397 F/. 714125 * Taka
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BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS
MES ANO
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Gracias por su preferencia
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