ORIGINAL ASEGURADC  N° Folio E 9209017215
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este cerfificado acreditz que el vehiculo agqui individualizado estd asegurade
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.480 yala
Poliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Matarizadas, incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la Comisidn para el
Mearcado Financierc, Bajo el cédigo POL320130487.

POLIZA N° 68074665-6

Consultas sobre Ja vigencia de este
seguro en www.bciseguros.cl o en
el tel: 8002007010

P .
"o BCI Sequros

Huérfanos 1189 Piso 8
Tel 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

INSCRIPCION RV.M.: CYBR26-2

PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.450.

TIPO DE VEHICULD:  CAMIONETA

MARCA,  MAZDA

PROPIETARIO: SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR

MODELC: BT 50 SDX 2.5 ANQO: 2011

RUT: 60.511.600-2 | RIGE DESDE: 12-83-2020 [ HASTA: 31-83-2021

NUMERG DE MOTOR: WLAT1206679

PRIMA: 11.430

AT

FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURD

COBERTURA: El SCAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos preducts de lesiones sufridas
a consecuencia de aczidentes de rdnsilo en que intervenga &f vehftulo asegurade, sus remolgues o sus cargas,

Los gastos madicos compranden: alencién prehospitalaria, ransporte sanitario, hospitalizacion, alencion médica y
quirirgica, dental, prolesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por conceplo de rehabifitacién de las
viclimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductar, Jas persanas fransporiadas en el vehiculp asegurado v cualquier tercera
afectado en ef accidente. En caso de muerte del accidentado la Indemnizacion se pagard a sus beneficiarkas, en el
siguiente arden de precedencia: ! conyuga, los hijas mencres de edad, los hijos mayares de edad, los padres, la
madre de los hijos de fillacion no matrimonial dal faliecido v, a falta de fos anteriores, sus herederas legales.

INDEMMNIZACIONES: - 300 UF en case da muerte, previa deduccién de los gastos médicos - 300 UF en caso de
Incapacidad permanenie lotal, evenla en el cual no se deducen Ios gaslos médicos - hasta 206 UF en case de
ncapacidad permanente parcial, segln sy grado - hasta 300 UF por gastes médicos. Las indemnizaciones por
muerte e incapacidad lolal y parciat no son acumulables, ST se hubiers pagado una incapacidad permanenle parcial
y & accideniatde con posterioridag y a3 consecusntia del misme accidenle falieciers o sa delerminara su
incapacidad permanente total, el asegurador solo pagard el ramanente hasta el equivalente de 308 UF,

En #i caso de ncapacidad permanenta parcial, 105 pages par gastos madicos sumados a la indemnizacién que
comesponda pagar gar dicha incapacidad, no podra exceder ef eguivalente a 300UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectade o guisn actie por él, debe asegurarse que ha quedada
estampada la denuncia en una unidad de Carabinerps, donde se identlfique la fecha, hora v lugar dal accidante, las
parsonas lesionadas o fallecidas ¥ los datos de ies vehleulos invelucrados (al menas patente, nimero de pdliza v
aseguradora que emitlc el SOAP),

COMO COBRAR EL SOAP: Dehe presentarse |s salicllud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando
Cartificade otorgado por el Tribunal cormpetente o &1 Ministerio Piblico para el cohre del SQAP, y:

- En caso de muere: cerificade de defuncién def fallecido y Iibreta de familia v ofro documento gue acredite
legalmente la calidad de benaficaria.

- En casa de incapacidad parmanente: certlificado ciorgade por el médico tratante que acredite s incapacidad
{naturaleza y grada},

+ En casu de gastos médicos! comprobantes de pago {boletas, facturas) de [os gasios, Junto con érdsnes de
exdmenas o tralamientos y recetas de medicamentos.

También puede efeciuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional qua prasta el servicic,
€l plazo para cobrar este seguro os de un afo a centar de |2 fecha del accidenta o de ia muerta del afectado.

Para mayor informacidn consulte en la compaiiia de seguras ¢ en el sitio Wab la Comisidn para el Mercado

Financlers.,

N° Foilo E 9209017215

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegura_dé
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerde & la Ley N 18.480 y-
Pdliza del Segurc Cbligateric de Accidentes Personales Causados por Vehiculos,
Matorizados, incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la Comisign. pal zmel
Mercado Financiero, Bajo el codigo POL320130487. el

POLIZA N° 68074665-6

Consuitas sobre |a vigencia de este
seguro en www.bciseguros.cl o en
el forno 5002001010

‘ }{ BCE Seguros

“"Huérfanos 1189 Piso 8
Tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

INSCRIPCION R.V.M.: CYBD26-2

PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

MARCA:  MAZDA

PROPIETARIO; SERVICIO DE GOBIERNG INTERIOR

MODELC: BT 50 SDX 2.5

RUT: 60.511.000-2 | RIGE DESDE: 12-83-2020 | HASTA: 31-03-2021

NUMERQ DE MOTCR: WLAT1206679

PRIMA: 11.480
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FIRMA A?ODE'II-?ADO COMPANIA




