ORIGINAL ASEGURADO N° Folio E 9742683679
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado contra
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.480 y a la Péliza del
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados,
incorporada en el Depdsito de Polizas de la Comision para el Mercado Financiero,
Bajo el codigo POL320130487.

INSCRIPCION RV.M.:  VCVG486-5

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

POLIZA N°®124941127-9

}{BCI Sequros

Q'Connell 285, Las
Condes

Tel: 6002001010

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

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.480.

MARCA: TOYOTA

PROPIETARIO: BANCO DE CHILE

MODELQ: HILUX 4X4 2.4 MT 7AB DX ANO: 2025

RUT: 97.004.000-5 | RIGE DESDE: 23~05-2025—EASTA: 31-03-2026

NUMERO DE MOTOR: 2GDG571486
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PRIMA: 8.190

FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: EI SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médices producto de lesienes sufridas a

consecusncia de accidentes de Iransilo en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolgues o sus cargas.

Los gastos médicos comprenden: alenci hi i 0 sanilario, hospitall alencion médica y

quirurgica, dental, prélesis & implanies, gaslos farmacéulicos y gastos por conceplo de rehabilitacién de las victimas,

PERSONAS CUBIERTAS: El conduclor, las personas transportadas en el vehiculo asegurade y cualquler lercero
aleclado en el accidente. En case de muere del accidenlado la indemnizacion se pagara a sus beneficiarios, en al
siguients orden de precedencia; el cdnyuge, los hijos mancres de edad, los hijos mayores de edad, los padres, la

madra de los hijos de filiacién no matrimonial del fallecide y, a falla de los anleriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: -

incapacidad permanente lolal, evento en el cual no se deducen las gaslos médicos - hasta 200 UF en caso de

300 UF en casa de muerte, pravia deduccién de los gastos médices - 300 UF en casc de

incapacidad permanenle parcial, segin su grada - hasta 300 UF por gasles médicos, Las indemnizaciones por muerle
e incapacidad lolal y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagade una incepacidad permanente parcial y al
accidentade con poslerioridad y a consecuencia del misme accidente falleciere o se delerminare su incapacidad

permanente lolal, el asegurader sdlo pagard el remanenle hasla el equivalents de 300 UF.

En el caso de incapacidad permanente parclal, los pages per gastes médices sumades a la indemnizacion que
corresponda pagar por dicha incapacidad. no podré exceder el equivalente a 300UF

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectade o quien aclie por él, debe asegurarse que ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabinercs, donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las
personas lesicnadas o fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (2l menos patente, nimare da péliza y
aseguradera que emitia ¢l SOAP),

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicilud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando Certificado
otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Publico para el cobro del SOAP,

- En caso de muerle: certificado da defuncidn del fallecido y libreta de familia u otro documento que acredite legaimente
la calidad de beneficiario.

- En caso de Incapacidad permanente: certificado otorgade por el médico tratante qua acradile la incapacidad
(naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de page (bolelas, facturas) de los gastos, junto con érdenes de
y recetas da n

examenes o Ir

También puede efecluarse el cabro directamenta por la entidad hospitalaria o previsional que presta el servicio.

El plazo para cobrar esle seguro es de un afie a contar de |a fecha del accidenle ¢ de la muerte del afeclada,

Para mayoer informacién consulte en la compaidiia de seguros o en el sitio Web la Comisién para el Mercado
Financiero,
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Bajo el codigo POL320130487.

“O'Connell 285, Las

INSCRIPCION R.V.M.:  VCVG46-5

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

}{ B Ci POLIZA N°124941127-9
2eguros Consultas sobre la vigencia de
g este seguro en www.bciseguros.cl
o en el tel: 6002001010
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Cendes
Tel: 8002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: TOYOTA

PROPIETARIO: BANCO DE CHILE

MODELO: HILUX 4X4 2.4 MT TAB DX ANO: 2025

RUT: 97.004.000-5 | RIGE DESDE: 23-05-2025] HASTA: 31-03-2026

NUMERO DE MOTOR: 2GDG571486
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FIRMA APODERADO COMPANIA




