ORIGINAL ASEGURADG  N° Folio E 9208017146
(O COPIA: MUNICIPALIDAD}

Este certificado acredite que e vehiculo aqui individualizads esté asegurado
contra ef riesgo de Accidentes Personales de acuerds a la Ley N° 18490 y a Ia
Paliza del Seguro Cbligatorlo de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Moterizados, incorporada en el Depcdsito de Pdlizas de la Comisién para el
Mercada Financlere, Bajo el cadigo POL320130487.

INSCRIPCION RV.M.:  JOCYB2-6

TIPO DEVEHICULD:  STATION WAGON

POLIZA N° 68074596-K

Consultas sabre la vigencia de este
seguro en www.bciseguros.cl o en
el tel: 600200010

‘%BCI Sequros

Huérfanos 1189 Piso 8
Tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGUROQ OBLIGATORIO .ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490,

MARCA: TOYOTA

PROPIETARIO: SERVICIC DE GORIERNO INTERIOR

MODELO: NEW RAV4 2.0 ANO: 2017

NUMERO DE MOTOR: 3ZRB826085

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

PRIMA: 6,990 '

AT

FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP tubre la muerte, Incapacidad permanente y gastos médicos preducto de lesiones sufnidas
a consecusncia de accidentes de tdnsite en que intervenga el vehlowlo asegurade, sus remolgues o sus eargas.
Los gastos medicos comprenden: alancin prehospilataria, fransporte sanitario, hospitalization, atencién médica y
guirlirgica, dental, pritesis & implantes, gaslos farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacién de las
victimas,

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas Irensportadas en sl vehiculo asegurado v cualquier tercero
atectado en el accidente. En caso de muerte del accidentada la indemnizacidn se pagara a sus beneficiarios. en e!
siguienie vrden de precedancia: el conyuge, los hijos menores de edad, fos hijos mayores de edad, los padres, f
madre de los hijos de fillacien na matrimenial def fallecide ¥, @ falta de los anterioras, sus herederos iegales.

INDEMNIZACIGNES: - 300 UF en caso de muerle, previa deductién de los gastos médicos - 300 UF en casa de
ncapacidad permansnte lolal, evenle en 8] cual ne se deducen los
neapacidad permanente parcial, segin sy grada - hasts 300 UF

gaslos meédices - hasta 200 UF en casc de
por gastos madices. Las indemnizaciones por
muente e incapacidad totel v parcial no son acumulables. Si se hublere pagedo una incapacidad penmanente parciat
v o accidentade con posterioridad y a consecuencia del misme sccidante falleciere o se determinare su
ncapacidad permanente ttal, ef assgurador sélu pagara el remanente hasta ¢ equivalente de 300 UF,

En ol caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gasios médicos sumados s la indemnizacidn que
coresponda pagar por dicha Incapacidad, no podra exceder of equivalante a 300U#,

QUE HACER EN CASC DE ACCIDENTE: El afectade o quien actle per él, debe asegurarse gue ha quedado
eslampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se [dentifique la fecha, hora y lugar del accidenta. las
P lesli e fallecidas y los datos de ios vehlcuios involycrados {at menes patents, nGmera de péliza y
aseguradora gue emitié el SOAP),

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la soliciud en las oficinas da la eseguradora, adjuntando
Cartificado olorgade por ef Tribunal cempatente ¢ el Ministeric Piblico para el cobra del SOAP, v;

- En caso de muerte: cerifficade de defungién dei fallecido y libreta de familia u otro documents que acredite
iegalmenta Ia calidad de beneficiario.

- En caso de incapacldad permanente: certificado ctargade por ol médico tratante que acredite Ia Incapacidad
(naturaleza y grado).

- En caso de gaslos médicos: camprobantes de pago (baletas, facturas) de los gastes, [unle con drdenes de
exdmenes & y recetas de medi

Tamblén pusde sfectuarse el cobra directamante por la entidad hospitalatls o previsional que presta of servicio.
El plazo parz cabrar este saguro 2s de un afic a contar de la fecha del accidente o de la muarte del afectade.

Para mayor informacién censulte en la compafifa de Seguros o an el sitio Web la Comisian para al Mercado
Financiero.
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