ORIGINAL ASEGURADO  N° Folio E 9743082374
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Este certificado acredita que el vehiculo aqul individualizado est4 asegurado contra
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Péliza del
Seguro Obligaterio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados,
incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comisién para el Mercado Financiero,
Bajo el cddigo POL320130487.

INSCRIPCION RV.M.: VPSZ17-7

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

POLIZA N°® 125339822-8
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CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: TOYOTA

PROPIETARIO: SCOTIABANK CHILE
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afectado en el accidents. En caso de muerte del accidentado la indemnizacién se pagara 8 sus beneficlarios, en el
orden de p ia: el conyuge, los hijos manores de edad, los hijos mayores de edad, los padres, la
madre de los hijos de fillacién no matrimonial dal fallecido y, a falta de los anterioras, sus heredaros logalas.

INDEMNIZACIONES: - 305 UF en caso da muerte, previa deduccién de los gastos madicos - 300 UF an caso de
incapacidad parmanente total, evento en el cual no se deducen los gasios médicos - hasta 200 UF en caso de
incapacidad parmanente parcial, segin su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las Indemnizacionas per muerle
e incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hubiera pagado una Incapacidad permanente parcial y el
i con idad y a o se
permanente lotal, el asequrador sélo pagard el remanente hasta el equivalents de 300 UF.

ia del mismo BU i

MODELO: HILUX DX 4X4 2.4 MT ANO: 2026 RUT: 97.018.000-1 | RIGE DESDE: 31-12-2025 | HASTA: 31-03-2026
NUMERO DE MOTOR: 2GDG641699 g
PRIMA: 8.190 =
FIRMA APODERADO COMPANIA
IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO En al caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gasios alal que
corrasponda pagar por dicha incapacidad, no podré exceder sl equivalente a 30QUF.
cO“RWR.A:El SO.AP Ry Fe E R et QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: E! afactado o quien actie por &1, debe asegurarse que ha quedado
consecuencia de accidenles de lrinsilo en que inlervanga el 'l , SUS 0 5US cargas, eslampada la denuncia en una unidad da Carabineros, donde s identifique la fecha, hara y lugar del accidente, las
p I das o y los delos de los vehiculos involucrados {al menos palente, nimero de pdliza y
Los gaslos preh p sanitario, médica y g que emifio e SOAP).
quindrgica, dental, protesis o gastos f: y gastos por de rehabill; de las viclimas.
COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la sollcitud en las oficinas de la aseguradore, adjuntando Certificado
PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas p on el gurado y cualquier tercero gado por el Tribunal compelents o el Ministerio Piblico para el cobro del SOAP, y:

- En caso de muerle; certificado de defuncidn del fallecido y librela de familia u olro d o que di g e
la cafidad de beneficiario.

- En casa de i P Ificad gado por el médi que dite la d
(naluraleza y grada).

- En caso de gaslos p de pago (bolet )} de los gaslos, junlo con érdenes de

ex&menes o lralamientos y recetas de medicamentos.

También pueda efs el cobra di

por la enfidad hospilalaria o previsional que presla el servicia.
El plazo para cobrar este seguro es de un afo a conlar ds la fecha del accidenle o de la muerle de! afeclado.

Para mayor Informacién consulte en la compania de seguros o en el aitio Wab la Comisién para el Mercado
Financiero.
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