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Por medio de la presente se deja constancia gue la empresa TRULY NOLEN CHILE S.A. con R.U.T.: 96.591.760 - 8 ha realizado
en la fecha indicada su servicio de control de plagas en la siguiente direccidn:

COD. 1S0.F - GG - PG - 001-/ V6

DIRECCION: M TUCAMA S8 G5 @21, 7478 / 4@

COMUNA: SANT IAGO TRABAJOS REALIZADOS DESDE LAS: 1 4« (A ALAS: HRS.

CLIENTE CON: CONTRATO MENSUAL._______ ESPORADICO —
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PLAGA EN ACTIVIDAD Moscasr:l Mosqunosl:l CucarachasD Hormi asI:] Araras|__| Hongosl_:] Roedores]_ ] Otrol ]

1. Vegetacion en contacto con la estructura St {NO 1. Se recomienda limpieza de superficies y/o pisos [ShINOJ
2. Drenajes Sifones en buen estado 51 [NO 2. Puerta(s) de acceso y ventana(s) cerradas % _
3. Materiales o escombros ordenados adecuadamente St |NO 3. Voladores: cortinas de aire/cierres hidraulicos
4. Contenedores de basura cerrados y limpios 5l |[NO 4. Drenajes limpios y en buen estado [ SHINC
5. Se observan lugares de actividad de Plagas 51 {NO 5. Revestimiento y paredes sin grietas S| | N84
6. Condiciones de alcantarillado y tapas en buen estado 51 JNO 6. Se observan lugares de actividad de plagas [NO
7. Accesibilidad areas de tratamiento NO
8. Estructuras en buen estado
Estaciones Estaciones 9. Adecuado manejo de los desperdicios
Cebaderas un. Captura un. 10. Adecuado almacenamiento de materias NO
‘Deltamelrina 25 |Polvo Mojable | Delta 25WP  |P-734/20 9.
3 : ’ isodi Acido Bon Liquido Lemonsal
Sromadiolons | 0005 | Mallends | Grniios ™ [P-2021 g o Jff QctoborsloDisédico) o |pog o6 o220 | 740720 g || Dtemonene | g7 [ iy P-732120 o
Bromadiolona | 0.005 | Pasta | Deadine Soft__ | P-618122 S Thiameinosam | 10 | Grandos Solubies| Agle 10WG |73 o || Ciromazina | 50 [Poivo Mojable géﬂa,pﬂ' P-360/23 g
Bromadioions | 0,005 [Bloque | Deadine Bioqus |5 gggrz o i— — Cipermetrina | 25 |Emuision | Flynex
o { Extruido, Thamekxangan | 4 (Geanios Balte 1% |P-664123 9| Tetrametring | 15 |Concentrada |PusEc  [P-B84/20 i
i Patrol Mini ; Técrico [ o | Pius EC
Brodifacoum | 0,005 | Mini Blogue| g Bloque P-405/19 9 ion e — Pametiing 8 |Suspension
e D ina 25| Suspen Aaugtin 1o 16123 e iy 4 |Acuosa  |StockadeCS [P-93a22 e
Bromadilona | 0,005 [Bloque [ BESORMIN | g7 3| f—— : - seinielo A
Bromadilona | 0,005 | Molienda | Rasiop Wollenda |P246/21 £ 8 |5 | Micvencapsuada [BUZ5ME _|P-335/22 || St ™| 5 |concacmaca |CierkitMax 14620 o
Bromadiolona | 0,005 | Pasta Raslop Pasta | P-5086/21 g Wﬁ 98 Eﬂiﬁh Borathor  |P-750120 cc| | Imidaciopria | 2,15 | Cebo gel BellMax _ |P-888/20 o
Bromadiolona | 0,005 | Pellets Rastop Pellets | P-720/20 g Cipormeting [, Emulsion Cyaemll e » Deltametr 0.1 |Espuma AVRO TP-808i23 o
Brodifacoum | 0,005 [Blodue | RodekBloque (5 g5g75 g Concenkiada F -
3 ) : orza
Brodifacoum | 0,005 | Pasta Rodex Saft P-756/21 g o : ?:‘:Gal Gal e o 10 . Sanicitex. 101923 | <Al
e = wimifos Mel muision
um | 0,005 &d@x % P-246/20 a Pirimifos Metil 50 Conoenhadar Maxifor 50 EC |P-480722 ce| r 125 |Solucién S— R \a
Bromadioiona | 0.005 | Pasta Ratamix P-895i20 g Thiam 0,01| Cebo Gl = 0 P-686/24 g
e | 80 |sotucion T.
Thiamelh 25 | Granulos Dipena P62t o] [ Customars| 25 | oecieciane | s~ by %
Deltametrina 2.5 | Polvt g WP P-4 0i19 g
Afacipermetrin_| 3] e  {Pssaz o | [ Total selios
1. No exponer animales domésticos Tiempo Reingreso in
MEDIDAS DE T Min.
2. No exponer nifi mi ) /
SESUGIINe) 2 o exponer nios &l dres gegiimioi __ \Ventilacion [SITNO] ™ o
DR DS Exterior™ T B ]“ T “\r & [f& ﬁf‘ Q
DR Estructura | __}~0S Interior - - '-'~g T o
=V | P 'N": Bl -.')C.\ Q_"ﬂ!:k_\:x) 1\
DR Interior_~1_/] Total Tramipas UV S b A\ & = ?
. 7

Resolucin 5.5 RM S5 Aca ssm:: ssmﬁ-n" 7 58 cusme Fg

N53188 dal 19-10-2010 N1471 del 20-11-2018 N 0290 del 04-02-201€ N*OT67 del 12-02-2010 N'3304 del 15-|n -201% a M|wu_27EM| wm 12007
58 S8 Taicn S5 Concesxcién 85 T > 85 $.5 Chilod
Nmm‘a 2430 del 25.06-2015 NTT760 ged 30-04-2010 wmm:m NMGIM‘! 2017 ira\mnnuuu W27 N'Mtlmtﬁ N"‘HSH“I"! N 45 del 23-10-2008

CASA MATRIZ SANTIAGO:Av Kennedy 8028 - Vitacurz - Fono: 227844400 SUC ARICA: Magallanes 1410 - Fona: 582251490 SUC.IQUIQUE: Salvador Allende 3138 - Fono: 572576380 mmnfmmmﬂu Fono: 228637238 SUC. CALAMA: Salvador Allende 1138 - Fono: 228637238
‘SUC.OVALLE:Laura Pizarro 1641Fono: 522524532 SUC.COPIAPO: Ohiggins 1268 Fono: 522524532 SUC. LA SERENA: Amunategui 431 - Fono: 512544450 SUC.VIRA DEL MAR: Carlos |.del Campo 3340 - Fono: mmwmﬁ Diego de Almagro 9009 - Fono: 228637282
SUC. SAN ANTONIO: AvMarina 1827 - Fono: 228637202 SUC RANCAGUA: Av.Kennedy 2554 - Fono: 722055242 SUC.SAN FERNANDO: Gladys Thaim 871 - Fono: 722055242 SUC.TALCA: Lircay 2532 - Fone: 228637320
SUC.CHILLAN: Isabe! Riquelme 478 Int. - Fono: 228637320 SUC.CONCEPCKON: Cristobal Colon 3990 - Fona: 228637328 SUC. LOS ANGELES: Lautaro 258 - Fono: 452225447 SUC.TEMUCO: Ruvencindo Ortaga01075 - Fono: 452225447 SUC.VALDIVIA: Ramén Picarts 2779 - Fone: 632333121
SUCANGOL:Caupolican 338 Fano: 452225447 SUC.OSORNO: Zentono 1431 - Fono: 652367480 SUC.PUERTO MONTT: Via Romana 1801 - Fono: 652367480 SUC.CHILOE-CASTRO: Panamericana Norl.Km,3.5 Fono: 55384484
www. TRUIYTIOLEN ¢



Imprenta MMG S.A. - RUT: 76.281.107-3 - Tocomal 1912 - Santiago - Tel: 2 2564 8531

DEXTEL

SEGURIDAD CONTRA INCENDIOS

BY POLEX SERVICIOS

ORDEN DE TRABAJO N° (J43574
CENTRO DE COSTO N° /v/ Fo/ =

DEXTEL SPA

R.U.T.: 77.139.206-7

AVDA DEL VALLE NORTE 937 OF 351-352
TELEFONO: 2 33399720

CIUDAD EMPRESARIAL, HUECHURABA
SANTIAGO, CHILE

—
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FECHA: 2 /. (f)u/_ 70

SOLICITADO POR: (= |« [ . o n (. en HORA LLEGADA: HORA SALIDA:
HORA SALIDA:

PETICION A SERVICIO TECNICO: f/ waks o v on ,}t |'7 ) uf] 7{‘&1%1\ LLEGADA:
L y & :
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REPUESTOS UTILIZADOS:

OBSERVACIONES:

TECNICOS RESPONSABLES

RECEPCION CONFORME CLIENTE

NOMBRES: / F'/L,Q;& ﬁc}; o )N

NOMBRE E:ljc% Mol S .

s /1,677 55—

R.U.T.: 2(,&' Cog_c?/ gg}x o/

FECHA: m > <

FECHA: ’Z y = 04@/;/&‘? Z‘jﬁ

—— Y

FIRMA: gxﬂjH o ,,2/_ o

1. Valor de'presupuesto, de O ser aceptado tendra un costo de 2UF + |.V.A.
1. de aceptar el presupuesto, este costo sera descontado del valor final.

INAL: CLIENTE



Eknna Climatizacion Ltda.
Av Irarrazaval 5185, ofic 503, Nunoa - Fono: 2 2324 7210

° N2 17734
E I(N NA GEDERDE TRAEe0 DUPLICADO: CLIENTE

Climatizacién y sanitizacion.
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TIPO DE TRABAJO WENCléN [ JREPARACION [ ]INSTALACION [ JEMERGENCIA []VISITATECNICA [ | GARANTIA
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Pérez Valenzuela 1635, piso 9
Fone: 2 2355 2100
Fax; 2 2638 0424

Hipdlito Salas 465, Concepcion

Qu,
\ 3

(56-2) 2355 2132

Informe de Mantenimiento

Identificacion del Cliente

Emergencia Central Otis Line Nacional

Ascensor

N° C:ontra‘to 5‘0(/0
FechalB | 04| &5

N®0282473
Elevador N°__/ ’ idogw,o?‘( )

Fono: 41221 7224
:mli;:jlwmy Nombre del Edificio: /'/11543{7 de /f" yMﬂ’ZCﬂ Ciudad:_ S 7 & @
e Calle: i -7?( SO/ Teléfono:

Plan Anual de Mantenci6n Afio _Z% FAY

Enero Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto |Septiembre| Octubre |Noviembre | Diciembre

1 | Presentacion >
2 | Desemperio de calidad )("
3 | Cuarto de maquinas s
4 | Maquina de traccion
5 | Conjunto hidréulico (equipos hidraulicos)
6 | Freno
7 | Limitador de velocidad
8 | Confrolador X
9 | Escotilla
10| Puertas de Piso
11| Techo de la cabina
12| Parte inferior de la cabina
13| Pozo X
14| Cierre ¥
El Equipo Queda: (X1 En servico [ petenido [ En Observacion §

Hora Llegada:

Nombre Téchico OTIS: __ 2% - %/)ﬁ A£5 /((ﬁsdigo: / 94

Firma del Técnico:

Hora Salida:

RUT

= At % 1 A
Nombre quien recibe conforme:_¢ }ﬂ/;g//f/ (TZd 7{34}&@—5 .

k)

e o=
Observaciones sobre funcionamiento: 5}
Aps
L

e

Componentes que deben reemplazarse y en qué plazo:

ARTURD) EULOGIO CORREA LOZIER ¥ CIA LTDA. - RIUT. 76.877,8000 - Fone: 22 554 4265 - Roberto Espinozn 1347 - Santiogo
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Pérez Valenzuela 1635, piso 9

Fone: 2 2355 2100
Fax: 2 2638 0424

Hipdiito Salas 465, Concepcion
Fono. 41 221 7224
Fax: 41 221 7198

5 Oriente 581, Vifia del Mar
Fono: 32 268 7308
32268 7307

b N° Contrato 424/
Emergencl? stzfm: :I!.;ne Nacional Fecha _ng o4 1
Informe de Mantenimiento

N2
Ascensor N*0282474
Identificacion del Cliente Crovader s &2 [Poiredirs )

Nombre del Edificio: 22 /A | Ciudad: 4‘7& &
Calle: éi’fﬂcﬂm : ST/ Teléfono:

Plan Anual de Mantencién Afio 2222, S

Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto |Septiembre| Octubre |Noviembre | Diciembre

Presentacion

Desempefio de calidad ' ¥

Cuarto de méaquinas

Magquina de traccion

Conjunto hidraufico (equipos hidraulicos)

Freno

Limitador de velocidad

Controlador

W | @~ & W

Escotilla

=
o

Puertas de Piso

=
-

Techo de la cabina

s
o

Parte inferior de la cabina

=
@

Pozo

X

14 | Cierre

X

El Equipo Queda:

[ En servicio [ Detenido [] En Observacion |

Hora Llegada:

Nombre Técnico OTIS:M‘&‘(‘:MMO:M Nombre quien recibe conmrme;@y 472’7)@; :

Firma del Técnico:

Htol{lda: RUT ?— cPJ'Z . 37 36? 4/\ Cargo:
\ A 4 -

Firma quien recepciona

Observaciones sobre funcionamiento:

e

Aaor L 28
L7 — e P e 7~

Componentes que deben reemplazarse y en qué plazo:

ARTURD EULOGIO CORREA LOZIER Y CIA LTDA. - RUT. 76.877.8000 - Fono: 22 554 4265 - Robano Espinoza 1347 - Santiogo




"OTIS

Pérez ValenZuéla 1635, piso 9
Fono: 2 2355 2100
Fax: 2 2638 0424

Hipdlito Salas 465, Concepcion
Fono: 41221 7224

Eme!

(56-2) 2355 2132

Informe de Mantenimiento
Ascensor

ia Central Otis Line Nacional

N® Contrate SO0

Identificacion del Cliente

Fecha 221 I4 | 2 T
N%0282475

Elevador N°___ S

Fax: 41 22117198

5 Oriente 591, Vifia del Mar
Fono: 32 268 7309
32 268 7307 .

Nombre del Edificio:

Ciudad:___ <5 "lg &g

Teléfono:

Calle: Ll dtrsicnd 4 F £O)

Plan Af;ual de Mantencion

Afio 2& 2 g

Enero

Febrero | Marzo Abril

Mayo Junio Julie Agosto |Septiembre

QOctubre |Noviembre | Diciembre

Presentacidn

X

Desempeiio de calidad

X

Cuarto de maqguinas

Méaquina de traccidn

Conjunto hidraulico (equipos hidraulicas)

Freno

Limitador de velocidad

Controlador

O |~ ® | oW | =

Escotilla

=
L=}

Puertas de Piso

=
Y

Techo de la cabina

=
%]

Parte inferior de la cabina

=T
w

Pozo

X

14| Cierre

X

El Equipo Queda:

[] Detenido

E] En Observacion

E] En servicio

Hora Liegada:

Firma del Técnico:

Mra Salida:
( :

Nombre Técnica OTIS:.__‘_-_Z&A_EJ_&C()&QO: 4/% /

Squil it
Nombre quien recibe conforme:_r 22/ (J-1¢ “Zx [ s

M

RUT 9. &2 V3% - ‘4} c/é

Firma quien recepciona =7~

Observaciones sobre funcionamlenio

,\9/

(z [L2 552% Zﬁgz P, gg rf/£/7/7‘,/ %'(/fiﬂ(»lffﬁj
P | i

Componentes que deben reemplazarse y en qué plazo:

ARTURO FULOGIO CORREA LOZIER Y CIA LIDA. - R UT. 78.877.8000 - Fono: 22 554 4265 - Roberto Espinoza 1347 - Sanliage




