ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 24 - 9626266892

POLIZA N° 5266892 - L
B Renta

Consultas sobre la vigencia de este
NACIOMNAL Seguro en www.rentanacional.cl o

. . % A . = i i 2 i | tel: 22670

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado est3 asegurado ggzwamz AiAnatsgul 178, Sxiikago Sigiie -

contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a Ia Ley N2 18.490y a Ia Santiago Chile, Fono 26700202

Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos

Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de |a Comision para el
. 2 b i i ERTIFI

mercado financiero, Bajo el cédigo POL320130487. CERTIFICADO SEGURO OBLIGATaRID ACTIBENTES

PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

INSCRIPCION R.V.M.: RJDC25-4

TIPO DE VEHICULO: TAXI EJECUTIVO

MARCA: PEUGEOT PROPIETARIO: ALAN BERNARDO OVIEDO GARCIA

MODELO: 301 HDI 92HP 1.6 IAN,O: 2022 |RUT: 17.183.131-8|RIGE DESDE: 01-06-2024 IHASTA: 31-05-2025
NUMERO DE MOTOR: 10JBFM0345454 PRIMA: $17.990 A

FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO 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 300UF,

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones i i .
sufridas a consecuencia de accidentes de trénsito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o QUE HACER EN CAS.O DE ACCI.DENTE' E afgctado e aFtue 'p.or él. debe asegurarse 48 ha quedads
Sus cargas estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente,

; ” 5 5 e R i dliza y aseguradora que emitié el SOAP! s
Los gastos médicos comprenden:; atencién prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacién, atencién |P ¥ aseguradora que emiti )
médica y quirdrgica, dental, rétesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por ¢, ncepto de rehabilitacién i i i
dliss vi);t?mas 9 P! P g % Porgangenl COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de Ia aseguradora, adjuntando
i Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Piblico para el cobro del SOAP, y:
PERSONAS CUBIERTAS: El co ductor, las personas t 0 iculo Iqui B . . - .
R ” n el Tansp| r?adas Ll ,‘/Ehlcu N as:tlagurado yicdaiguler - En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido y libreta de familia u otro documento que acredite
tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentado Ia indemnizacién se pagard a sus legalmente Ia calidad de beneficiarlo
beneficiarios, en el siguiente orden de precedencia: el cényuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de 3 ¢ . . ” i
e - 5 , 5 - En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado Por el médico tratante que acredite la
edad, los padres, la madre de los hijos de filiacién no matrimonial del fallecido y, a falta de los anteriores, sus |, 5
herederos legales incapacidad (naturaleza y grado).
e €9 % - En caso de gastos médicos: comprobantes de Pago (boletas, facturas) de los gastos, junto con érdenes de

examenes o tratamientos recetas de medicamentos.
INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccién de los gastos médicos - 300 UF en caso ¥

ge incapacidad permanente totalf eventc‘ en el cual no se deducen los Jas mEdI,CDS N hasta‘zoo UE en.caso También puede efectuarse el cobro directamente por Iz entidad hospitalaria o previsional que presta el servicio.
de incapacidad permanente parcial, segiin su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones
i i i bles. Si se hubiere pagad. na incapacidad i "

por muerte e incapacidad total y parcial no son acumulables e iy RIE ipagado; U £dpacid El plazo para cobrar este seguro es de un afio a contar de la fecha del accidente o de la muerte del afectado.
permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se

inar in ida n ur. 8lo pagaré el remanente hasta el e uivalente de . o s
determinare su capacidad permanente total, el asegurador sélo paga I a &l eq i Para mayor infor consulte en la C de Seguros (Fono 2670 0202 o en
300°UF. www.rentanacional.cl) o en el sitio Web la Comisién del Mercado Financlero (www.cmf.cl).

COPIA MUNICIPALIDAD N° Folio 24 - 9626266892 a R e n ta POLIZA N° 5266892 - L

NACICO N AL Consultas sobre la vigencia deI e'ste
ifi i ( i indivi ; 4 : seguro en www.rentanacional.cl o
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado Casa Matriz Amunategui 178, Santiage en el tel: 22670050
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley No 18.490 yala Centro,

Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Santiago Chile, Fono 26700202

Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comisién del Mercado

Financiero, Bajo el cédigo POL320130487. CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

INSCRIPCION R.V.M.: RIDC25-4 PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

TIPO DE VEHICULO: TAXI EJECUTIVO

MARCA: PEUGEOT PROPIETARIO: ALAN BERNARDO OVIEDO GARCIA =
MODELO: 301 HDI 92HP 1.6 ANO: 2022 RUT: 17.183.131-8 |RIGE DESDE: 01-06-2024 IHASTA: 31-05-2025 E
NUMERO DE MOTOR: 10JBFM0345454 PRIMA: $17.990 N p—
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FIRMA APODERADO COMPANIA




