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RENTACAR

=
KCMNS

Soc. Inversiones Las Vegas Ltda.
Avda. Francisco de Aguirre N° 0225 - La Serena
R.U.T.: 79.578.880-8

FONO: (+56) (51) 236 2100

Valor de Moneda : PESO : 1

N° Contrato Cliente /Customer
Rental Agreement Nr. '| FRANKLIN ARAUJO
130735
Direccion /Address
N° Reserva NOI CASA ATACAMA-SAN PEDRO DE
Reservation Nr. ATACAMA-EL LOA
87944
R.U.T. Facturador /DNI
Referencia GL964060
Reference A

Giro Comercial [Commercial Bustiness

DATOS INICIO / TERMINO CONTRATO | PARTICULAR

Star Date / Term Contract ;
Conductor ;‘Drlver_

Inicio /Check -in FRANKLIN ARAGJO

Fecha /Date: 19/12/2025

Hora /Hour: 17:00

Oficina /Station: RAC - SUC. SAN PEDRO
DE ATACAMA

R.U.T. Conductor /DNI
GL984060
Licencia de Conducir /Driver license %

Término /Check -Out EXTRANJERA - 2665737700 - BRASIL -

Icl

1) Seguro CDW no cubre robo de accesorios ni rotura de neumaticos.

Insurance CDW does not cover theft of accessories and tires break.
2) Valor incluye Kilometraje libre.

Value includes free milleage.
3) Seguro con Deducible en: a) Siniestro desde UF 15.00 + IVA segin categoria, b) Rabo,
Volcamiento y Perdida Total UF 50 + IVA, afecto a todas sus categorias

Insurance deductible in: a) Damage from UF 15.00 + IVA according to categories, b)
Theft, Overturn an Total Loss of UF 50 + IVA, applies to al categories
#4) Valor por diferencia por litro de combustible 2.000 + IVA.

Value difference per litre gas 2.000 + IVA.
5) Conductor Adicional debe ser declarado, de no ser asi, ocurrido algin siniestro no
tendra cobertura de sequros.

Aditional Driver must be declared, if not so, some siniester ocurred, you not have
insurance coverage.
6) Cobro de TAG y peajes Free-Flow seglin su uso, mas cargo de $ 1.000 + VA de
administracion.

Collection of TAG and Free-Flow tolls according to their use, plus a charge of § 1,000 +
administration VAT.
7) Prohibido fumar al interior de los vehiculos de arriendo.

- Smoking inside the vehicule is not permited.

Vehicule Description Payment and Warranty
Modelo /Model: 4RUNNER 4X4 LIMITED
Patente /Matr. Nr.: [GBX15

Categoria /Category: LO: SUV FULL AT
Combustible /Fuel: GASOLINA

Forma de Pago /Way to pay:
1- TARJETA DE CREDITO

Tipo Garantia [Type Warranty:
TARJETA DE CREDITO
Combustible Salida
ESTANQUE FULL
Kms. Salida /Kms. Out; 933802

[Fuel Out:

Fecha /Date: 22/12/2025 17/09/2033 8) Devolucion de garantia tiene un plazo desde 24 a 72 horas habiles en adelante,

Hora /Hour: 12:00 dependiendo del banco emisor de la tarjeta bancaria.

Oficina /Station: RAC - SUC. APT CALAMA Warranty return has a period from 24 to 72 business hours onwards, depending on the
bank issuing the bank card.

DESCRIPCI6N VEHICULO PAGO Y GARANTIA

REQUISITOS /Requirements
1) Mayor de 22 afios. / More tan 22 years old.
2) Licencia de Conducir al dia. /  Valid Driver's License.
3) Cédula de Identidad o Pasaporte. ID Card or Passport.
4) Garantia Tarjeta de Crédito (cupo minimo desde $ 450.000), segiin categoria y dias de
arriendo.
Credit Car Warranty (minimun quota from $ 450.000), according to category and
number of days to arrive,
5) Garantias Validas Empresas con Convenio.
Warranty valid Company agreement.

OBSERVACIONES /Observations

‘Prohibido uso del vehiculo en rutas alternativas no directas a los atractivos turisticos. El
transito en Salar de Tara ests prohibido. Todo costo adicional al contrato por concepto de
dano o rescate en las circunstancias antes mencionadas seran de exclusiva
responsabilidad del cliente. En caso de que el tapiz de los asientos venga muy sucio, se
cobrara adicional.

NCIA BLE F F|
En caso de entregar vehiculo en domicilio, se toma el combustible de salida de oficira
WEST RENT A CAR, valor por litro 2.000 + IVA.
In case of delivering vehicule in adress, it is considered the fuel outlet office WEST RENT A
CAR, liter value 2.000 + IVA.

CONDUCTORES ADICIONALES / Additional Drivers

Conductor / Name

Numero de Licencia / Driver | Lugar de Emision / Place | Fecha Vencimiento /

License of issue Effective Date
DETALLES Y VALORES ARRIENDO / Details and Rental Rates Tarifa /Rate: T.BASE PARTICULAR
Descripcidn /Description Cantidad /(Ctd.) Precio Unitario /Unit Price | Precio Final /Final price
VALOR POR DIA 3 % 85.000 $ 255.000
Sub Total ( T + K - %Dcto + CDW ) $ 255.000
Adicionales / Additional
CARGO POR DROP QFF % 80.000 $ 80.000
# | CDW (SEGURO OBLIGATORIO DARDS POR COLISION) 3 $ 8.000 $ 24,000
DATOS ORDEN DE COMPRA: Total Neto /Net Total $ 359.000
RUT: 79.578.880-8 RAZON SOCIAL: SOCIEDAD DE INVERSIONES LAS VEGAS LTDA LV.A. 19% [Tax % 68.210
DIRECCION: AVDA. FRANCISCO DE AGUIRRE 0225, LA SERENA, CHILE Total Final /RA Total $427.210
GIRO: ARRIENDO DE VEHICULO Abono Web / WEB 50
3 subscription

Firmade por Cliente

v

Sigred by Customer

El cliente declara conocer y aceptar las condiciones particulares contenidas en este documento ylasc

Firmad RENT A CAR
_— ¥Signed by WEST RENT A CAR

iciones generales del contrato de arrendamiento de vehiculos motorizados de WEST RENT A CAR

anexas, las cuales se entienden que forman parte de este contrato para todos los efectos legales.

ie customer declares to know and accept the Particular Conditions in this document and General Conditions of the lease of motor vehicles of WEST RENT A CAR appened, which they are understoad as part

of this contract for all legal.
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Parte Denuncia

ANTECEDENTES DE LA DENUNCIA

Regidn: Il Regién de Antofagasta N° del Parte: 351

Institucién Policial: CARABINEROS Fecha Parte: 23/12/2025
Nombre Fiscalia: SAN PEDRO DE ATACAMA Hora Parte: 21:19

Unidad Policial: SIN DESTACAMENTO Fecha Denuncia:  23/12/2025
Prefectura: Il ZONA EL LOA Hora Denuncia: 20:00
Comisaria: 2DA. COM. SAN PEDRO DE ATACAMA Ruc: 2501847475-4

Funcionario Confecciona el Parte:

ANTECEDENTES DEL DELITO

Reservado: NO : Fecha 19/12/2025
Cadigo Delito: 856: APROPIACION INDEBIDA ART.470 N°1 Hora: 17:00
Medios para Comisién del Delito:

Tipo de Arma: NO HUBO

Lugar de Ocurrencia: LUGAR HABITADO O DESTINADO A L

Sitio del Suceso: VIVIENDAS TRANSITORIAS

UBICACION

Clase Calle: Calle: CALLE TOCONAO 460-A CON INTERIOR HOTEL D
Cuadrante: 000000 SIN CUADRANTE

Numero: S/N Depto: Block:

Tipo CONJ. Habitacional: Nombre CONJ. Habitacional:

Regién: Il Regién de Antofagasta

Provincia: El Loa

Comuna: SAN PEDRO DE ATACAMA

ESPECIES ASOCIADAS A LA DENUNCIA

Categoria:
Numero Serie:
Avalto (3):

‘Descripcion:




IDENTIFICACION IMPUTADO (denunciado/sospechoso y demas afectados por la investigacion)

Tipo Doc. Identificacion: Numero Doc. Ident:
Ap. Paterno: Ap. Materno: Nombres:

Alias/Nombre Supuesto:

Fecha de Nacimiento: Sexo: Nacionalidad:
Escolaridad: Profesion/Oficio:
Fecha Citacion: Hora Citacién:

Registra otros antecendentes:

DOMICILIO DENUNCIANTE

Calle: Numero: Depto: Block:

Nombre Conjunto Habitacional:

Regioén:

Provincia:

Comuna:

IDENTIFICACION VICTIMA

Tipo Doc. Identificacion: CEDULA DE IDENTIDAD Namero Doc. Ident:  15604300-1

Ap. Paterno:. MORAGA Ap. Materno: GUASH Nombres: DANIEL ALEXANDER
Fecha de Nacimiento:  11/11/1983 Sexo: MASCULINO Nacionalidad: CHILE

Escolaridad: UNIVERSITARIA COMPLETA Profesion/Oficio:  Empleado

Caracter de la Lesion:
Descripcion de la Lesién:  SIN LESIONES

Fecha Citacion: Hora Citacioén:
DOMICILIO DENUNCIANTE
Calle: SEQUITOR 7B Numero: S/N Depto: Block:

Nombre Conjunto Habitacional:

Regién: 1l Regién de Antofagasta

Provincia: El Loa

éomuna: SAN PEDRb DE ATACAMA

ITeléfonos: - 9+94503130

Correo Electronico. DMORAGA@WESTRENTACAR.COM




“TESTIGOS

Tipo Doc. Identificacion: Numero Doc. Ident:

Ap. Paterno: Ap. Materno: Nombres:

Fecha de Nacimiento: Sexo: Nacionalidad:

Escolaridad: Profesion/Oficio:

Fecha Citacion: Hora Citacion:

DOMICILIO

Calle: Nimero: Depto: Block:

Nombre Conjunto Habitacional:
Regién:

Provincia:

Comuna:

Teléfonos:

Correo Electronico:

DATOS PERITO

Tipo Doc. Identificacion: Nudmero Doc. Ident:
Ap. Paterno: Ap. Materno: Nombres:
Profesién/Oficio: Nacionalidad:

Institucién a la que pertenece:

Especialidad:

DOCUMENTOS ADJUNTOS

Tipo Documento:
Numero Docmuento:

Fecha Documento:

RELACION DE LOS HECHOS

RELACION DE LOS HECHOS DOY CUENTA A ESA FISCAL;A LOCAL DE SAN PEDRO DE ATACAMA , QUE EL DjA DE
HOY SIENDO LAS 20:00 HORAS , SE PRESENT¢ ANTE EL SARGENTO 2DO. LUIS GALLARDO L¢PEZ, DE SERVICIO DE
2DA. GUARDIA , EL CIUDADANO DANIEL ALEXANDER MORAGA GU

ASCH, 42 A=OS, NACIONALIDAD CHILENA , CDULA DE IDENTIDAD NRO. 15.604.300-1, FECHA DE NACIMIENTO
11.11.1983, ESTUDIOS MEDIOS, CASADO, DOMICILIADO EN AVENIDA SEQUITOR NRO. 7 B, SAN PEDRO DE
ATACAMA, TELFONO +56994503130, CORREO ELECTR¢NICO DMORAGA@W

ESTRENTACAR.COM , QUIEN EXPONE LO SIGUIENTE: QUE, TRABAJA PARA LA EMPRESA ARRENDADORA DE




RELACION DE LOS HECHOS

VEH;CULOS DE NOMBRE SOCIEDAD DE INVERSIONES LAS VEGAS LTDA, UBICADA EN CALLE TOCONAO NRO. 460-
A, INTERIOR HOTEL DIEGO DE ALMAGRO, SAN PEDRO DE ATACAMA Y EL DjA

19.12.2025 A LAS 17:00 HORAS, UN EMPLEADO DE LA EMPRESA DE NOMBRE FRANCISCA MAIZARES ARREND¢ UN
VEH;CULO TIPO STW, MARCA TOYOTA , MODELO 4 RUNNER 4X4, LIMITED, COLOR ROJO , PLACA PATENTE £NICA
JGBX-15, A UN CIUDADANO DE NACIONALIDAD BRASILE=A DE NOMB

RE FRANKLIN ARAUJO DA SILVA, NRO. PASAPORTE GJ984060, FECHA DE NACIMIENTO 17.05.1993, NO TIENE M S
ANTECEDENTES PERSONALES , EL CUAL MANTEN;A RESERVADO ESTE VEH;CULO, NO RECUERDA DESDE QUE
DjA, QUIEN LLEG¢ SOLO AL LUGAR Y SE LE HACE ENTREGA DE ESTE V

EH;CULO, DEJANDO UNA GARANT;A DE $ 1.000.000 POR MEDIO DE TARJETA DE CRDITO FINALIZADA EN EL NRO.
0753, NEMERO DE TRANSACCI¢N NRO. 4653533729468026VI C¢DIGO DE AUTORIZACI¢N NRO. 246986 Y CON FECHA
DE DEVOLUCI¢N DE ESTE EL DjA 22.12.2025 A LAS 12:00

HORAS EN EL AEROPUERTO DE CALAMA, LLEGANDO EL DjA DE ENTREGA NO REGRESANDO NI HACIENDO
ENTREGA DE ESTE VEH|CULO , ES POR ELLO QUE LE EFECTU¢ REITERADOS LLAMADOS TELEF¢NICOS AL
NEMERO QUE NO RECUERDA, NO TENIENDO RESPUESTA YA QUE AL PARECER ESTABA SIN

COBERTURA O FUERA DEL PA;S. HACE PRESENTE QUE POR LA APLICACI¢N GPS SE LE EFECTU¢ UN RASTREO
EL DjA 20.12.2025 A LAS 19:36 HORAS , MARCANDO COMO ULTIMA UBICACI¢N EN EL KM. 49 DE LA RUTA 27 CH,
ASUMIENDO QUE ESTE VEH;CULO FUE SACADO DEL PA;S . TESTIG

OS: LA EJECUTIVA FRANCISCA MAIZARES, NO RECUERDA SUS ANTECEDENTES PERSONALES, QUIEN FUE LA
QUE ARREND¢ EL VEH;CULO Y MANTUVO CONTACTO DIRECTO CON EL CIUDADANO BRASILE=O. AVALUO: LO
HACE EN LA SUMA DE $ 18.000.000 ( DIECIOCHO MILLONES DE PESOS ). CAMA

RAS DE GRABACION : EN EL LUGAR EXISTE C MARAS DE GRABACI¢N LAS CUALES SER N LEVANTAS Y
PRESENTADAS ANTE ESE TRIBUNAL. SEGUROS : SE MANTIENE SEGUROS DE LA COMPA=jA REALES NO
RECUERDA NRO. DE P¢LIZA. ENCARGO SISTEMA SUEV : SE PROCEDE A REALIZAR ENCARGO

MEDIANTE EUN NRO. 680306. CITACION : EN ESPERA DE PARTE DE LA FISCALjA LOCAL DE SAN PEDRO DE
ATACAMA. LUIS D. GALLARDO LOPEZ SARGENTO 2DO. DE CARABINEROS SUBOFICIAL DE GUARDIA
VO........coeceeevenee...BO. MARIO L. H. CARRE¥O HERRERA MAYOR DE CAR

ABINEROS COMISARIO

Copia de Parte denuncia obtenida de manera digital el'dia 24/12/2025 10:08 horas desde el
Sistema de Informacién y Atencién de Usuarios del Ministerio Publico

Copia de Parte denuncia correspondiente al ID 29297171. Total de paginas: 4

mi.FISCALI/ /en linea Fiscalia de Chile cada dia mas cerca de usted




