ORIGINAL ASEGURADO  N° Folio E 9315618508
{0 COPIA: MUNICGIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo agui individualizado estd asegurade contra
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.430 y a la Péliza del
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehioulos Motorizados,
incerperada en el Depdsito de Polizas de la Comisién para el Mercado Financiero,
Bajo ei cédigo POL320130487.

INSCRIPCION RV.M.:  JDCY82-6

TIPO DE VEHICULO: STATION WAGON

POLIZA N° T78975958-8

6@{ BCi Sequrod

Huérfanos 4188 Piso 8
Tel: 6002001010

Consultas sobre la vigencia de
este segure en www.bcisequros, ol
o en el tel: 6002061010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: TOYOTA

U

ROPIETARIO: SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR

MODELQ: NEW RAV420 ANQ: 2017

RUT: 60.511.,000-2 | RiGE DESDE: 04-03-2021 | HASTA: 31-03-2022

NUMERQ DE MOTOR: 3ZRE826085

)

RIMA: 6.990

A

FIRMA APODERADO COMPARNIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos madicos product de lesiones sulridas a
consecuancia de accidentes de tansito en que intervenga el vehicule asegurade, sus remoigues o SUs cargas.

Los gaslos médicos campranden: atencion prehaspilalaria, transporte sanitaria, haspitalizacion, atencian médica y
quirirgica. denlat, pratesis e implantes, gasios farmacéuticas y gastos par canceplo de rehabilliacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: £ conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y cualguier tercero
afeclads en el accidente, En casc de muerte del accidentado la indemnizacion se pagard a sus beneficiarios, en el
siguiante orden de precedencia: ¢ cdnyuge, los hijos menares de edad. les hijos mayores de edad, los padres, ia

madre de los hijos de fliacién no matrimaniat del fallecido y, 2 falta de los antetiores, sus heraderos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en casa de muerte, previa deduccién de los gastos médicos - 300 UF en caso de
incapacidad permanente tolal, evento en el cual ne se deducen ios gaslos médicos - hasta 200 UF en caso de
incapacidad permanente parcial, segln 5u grado - hasiz 300 UF por gaslos médices. Las indemnizacionas por muerte
& incapacidad total y parclal no son acumulables. Si se hubiere pagado una incapacidad parmanente parcial y al
accidentada con posterioridad y a consecuencia del misme accidenle falleciere o se determinare su incapacidad
permanente 1otal, ef asegurador sclu pagard ef remanente hasia 2l equivalente de 300 UF.

£r el caso de incapacidad permanente parclal, los pages por gastos meédicos sumades a Iz indemnizacion que
cofresponda pagar por dicha incapacidad, no podré excedar el equivalente a J0DUF.

Q2

E HAGCER EN CASO DE ACCIDENTE: El alectada o guien actGe por &, debe asegurarse gue ha quedado
sfampada 1a denuncla en una unidad de Carablneras, dende se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las
pejsonas lesionadas o fallecldas ¥ los dales de los vehiculos nvolucradas (al menos patente, namero de pdliza y
spguradora que emitié ol SOAF).

@

o

£4MO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud on las oficinas de fa aseguradora, adjuntande Certificade
oidraads par e Trinunal compelente o & Ministeric PUblico para ef cabro dei SOAP. y:

- En caso de muerte: certificado de defuncitn del faliecido ¥ librela de familla u otro documanto que acredite legalmente
ta falidad de benaliclario.

_ Bn caso de Incapacidad permanente: cortificado otorgade por ol médico tratante que acredite la incapacidad
(nipturaleza y grado}.

- En casc de gastos médicos: comprobantes de page (bolatas, facturas) de ios gaslos, junla con ordenes da
examenes o tralamientos y recelas de medicamenlos.,

F¥4mhién puade electuarse el cabro directamanle por ja entidad hospitaiania o previsional que presta el servicia,
)

ellptazo pars cobrar aste segura es de un afic a contar de la fecha del actidente o da la muerte del afectade.

-

ra mayor informacion sonsulte en la compahia de segures o en ¢ sitic Web 1s Comlsién para el Mercado

T

panciero.

ORIGINAL ASEGURADO  N* Folic E 9315618508
(O CCPIA: MUNICIPALIDAD)

Este ceriificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegur.ado contra
el riesgo de Accldentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a*ie Pohza del
Seguro Obligatoric de Accidentes Personales Causados por Vehlculos Motorlzados
incorporada en el Depésito de Pdlizas de la Comision para ei.Mercado Financiero,
Bajo el codigo POL320130487.

. ﬁ BCi Saquros

INSCRIPCION RV.M..  JDPCY82-6

TIPO DE VEHICULO:  STATION WAGON

POLIZA N°®78975858-8
Consultas sobre la vigencia de

este seguro en www,beiseguros.cl

Huérfanos 1189 Piso 8 c en el tel; 6002001010

Tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICC LEY 18.490.

MARCA: TOYOTA

RROPIETARIO: SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR

MODELO: NEW RAVA20

RUT: 60.511.000-2 | RIGE DESDE: 04-03-2021 | HASTA: 31-03-2022

NUMERQ DE MOTOR: 3ZRBB26085
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