ORIGINAL ASEGURADO N° Folio E 9813711978
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehlculo aquf indiviidualizado esta asegurado contra
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a fa Ley N° 18.490 y a la Pdliza del
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados,
incarporada en el Depdsito de Pdlizas de la Comisidn para el Mercada Finandies,
Bajo el cadigo POL320260028.

POLIZA N° 127569427-0

e
}( BC' Seguros

O'Connell 285, Las
Condes

Tel: 6002001010

Consultas sobre la vigencia de
este seguro en www.bciseguros.cl
o en el tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURD OBLIGATORIO ACCIDENTES

INSCRIPCION R.V.M.: KBRW21-6

PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

TIPO DE VEHICULO: FURGON

MARCA: FORD

PROPIETARIO: JOSE BRIGIDO RIOS SALAMANCA

MODELO: TRANSIT 2.2 ANO: 2018

RUT: 14.032.470-1 | RIGE DESDE: 25-06-2026 | HASTA: 31-03-2027

NUMERO DE MOTOR: JTL78937

PRIMA: 11.490

RN

FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gjastos médicos producto de lesiones sufridas a
consecuencia de accidentes de trénsito en que intervenga el vehiculo asequrado, sus remolques o sus cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte: sanitario, hospitalizacion, atencién médica y
quirtrgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos jJ0r concepto de rehabilitacién de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas lransportadas. en el vehlculo asegurado y cualquier tercero
afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentado la indermnizacién se pagard a sus beneficlarios, en el
siguients orden de precedencia: el cdnyuge, los hijos menores de ediad, los hijos mayores de edad, los padres, la
madre de los hijos de filiacién no matrimonial del fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederos legales.

En el caso de Incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la indemnizacién que
corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder el equivalente a 600 UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por él, debe asegurarse que ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las
personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, nimero de péliza y
aseguradora que emitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando Certificado
oforgado por ef Tribunal competente o ef Minfsterio Publico para ef cobro def SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido y libreta de familla u otro documento que acredite legalmente
la calidad de beneficiario.
| - En caso de incapacidad permanente: certificado otoraadn nar ! —£-tian tmdacé- -




