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(O COPIA: MUNICIPALIDAD) este seguro en www. ros.cl | —
O'Connell 285, Las o en el tel: 6002001010 e
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado contra Condes e
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Péliza del Tel: 6002001010 _
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, =
incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comision para el Mercado Financiero, CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES ——
Sajo ¢l odcigo POL320130487. PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490. [
INSCRIPCION R.V.M..  LTGY92-1 =
TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA
MARCA: NISSAN PROPIETARIO: SOC COMERCIAL E INDUSTRIAL ESCO PLASTICA
MODELO: NP300 DCAB 2.3 ANO: 2020 RUT: 76.123.160-K| RIGE DESDE: 18-03-2025 | HASTA: 31-03-2026
—
NUMERO DE MOTOR: YS23B266C037348 R
PRIMA: 8.250 ST
—
E——1
FIRMA APODERADO COMPARNIA
IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO En ol caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos ala que
corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder el equivalente a 300UF.
COBERTURA: EI SOAP cubre la muerte, y gastos p de b sufridas a
QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: Elmowmwﬂ,mmqumm
. Sy se h ot e s e estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identiique la fecha, hora y kigar del accidente, los
o fall yimmmmmmmmnmm nimero de pdliza y
Los gastos médica y aseguradora que emiti el SOAP).
Quirirgica, dental, pritesis e gastos fa Yy gastos por plo de de las victimas.
mmam:mmummumahmmm
PERSONAS CUBIERTAS: EI . las en el vehiculo y tercero gado por el Tribunal ool N Publico para el cobro del SOAP, y:
dmdomdmm{nemmmmddmhbmm”pmtlmmm.md
o orden de p ol conyuge, los hijos de edad, 10s hijos mayores de edad, los padres, i - En caso de muerte: certifl de def del faill y libreta de familia u otro o que acredite
madre de los hijos de filiacién no matrimonial del fallecido y, a faita de los anteriores, sus herederos legales. 48 cbed di bénRciic,
- En caso de inx certificado gado por el médico tratante que acredite la incapacidad
(naturaleza y grado),
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con ya del mismo tail 0 se su
Ppermanents total, el asegurador sdlo pagaré el remanente hasta el equivalente de 300 UF.

-Enwumm;mamm.m)mmm.mmm«
examenes o tratamientos y recetas de medicamentos.

También puede ef ol cobro

por la entidad hospitalaria o previsional que presta el servicio.

Elimmmmmndommawd-hmwmodobnmaddoehm

Para mayor info enla de seg: 0 en ol sitio Web la Comisién para ol Mercado
Financlero.
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Este certificado acredita que el vehiculo aquf individualizado esta asegurado oom'a

elnesgodeAccldentesPersonalesdeacuerdoalaLeyN" 18490ymPéﬂpdel
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Mpoarlzados
incomomdaenelDepésnodePazasdelaComusiénparaelMe@dpFlnancmo.
Bajo el cédigo POL320130487. S

O'Connell 285, Las o en el tel: 6002001010
Condes
Tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

INSCRIPCION R.V.M.:  LTGY92-1 R
TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA A
MARCA: NISSAN R PROPIETARIO: SOC COMERCIAL E INDUSTRIAL ESCO PLASTICA

MODELO: NP300 DCAB 2.3 l ANO: 2020

i A

RUT: 76.123.160-K | RIGE DESDE: 18-03-2025' HASTA: 31-03-2026

- :
NUMERO DE MOTOR: YS23B266C037348 -

PRIMA: 8.250
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