ORIGINAL ASEGURADO N Folio E 9618024424
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=B m Sequros ]
(O copia: _sczno.v?_o)ov o Consultas sobra ja vigencia de

este seguro en Www.bciseguros.cf
O'Conneli 285, Las o en el tel: 60020010710
Este certificado acredita que ef vehiculo aqul individualizado esta asegurado contra | Condes
o

| riesgo de Accidentes Personales de acuerdo ala Ley N° 18,490 Y @ la Pdliza del Tel: 6002001010

g CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
Bajo &f cédigo POL3201 30487, &
INSCRIPCION RV M. TF. GX32.3 PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.430,
TIPO DE VEHICULO: AUTOMOV|L

MARCA. CHEVROLET PROPIETARIO: ANA PATRICIA FARIAS PEREZ
MODELO: SAIL 1.5 ANO: 2024 RUT: 15,125.084.k | RIGE DESDE: ._m..anboni HASTA: 31-03.2025

NUMERO DE MOTOR: LAR 18P81911315
PRIMA: 20.000

FIRMA APQDERADO COMPARIA

En of caso do incapacidad Permanerie parcisl, joy Pagos por gastos médices sumados & fa Indemnizacicn que
8 Pager por dichs o podre excadar ef equivalanty 300UF.

LT

IMPORTANTE: INFORMAGION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: Ef SOAP cuprg lemuerte, incapacidad pecmanents y gastos mécicos producto de leuiones sufrdas & " o "
" QUE HACER EN CASO DE ACCINENTE: g afectads o quien actize por 6L, debs asegurarse que ha quecsdo

consecuencia de accidenies de trin intarvenga el vehiculo rado, suS remolaues o sus cargas.
- sho en qve i asegurado, sus ra s carga estampads k denuncia en uns unidad da Carsbineros, donde sa identifiqus la fecha, horm ¥ lugar dej accdante, e

wemonEs lesionadas o fallecidas Y {08 datos de ios vehiculos involyerados (3l mencs patents, nimeng de poze y
Los gasios médicos : BlsrEddn prehy . treasporte wanitaro, . alncin médica y 830guradors que emitic af SOAP).
quirirgica, dental, pritasis o implantes, gastes lartmacdnticon y qasios Por conceplo de rahabiliiacion de Ios victimag,

COMQ COBRAR EL SOAP: Debe Presentarse ln soficitud on fas oficinas de je d
PERSONAS CUBIERTAS: £/ ) I parsonas tra en & vehiculo asegurado y cushyuior tercaro 0105840 por 8} Tribunal compatenie o ol Ministenio Pubico pare el cobro del SOAP, y:

2]

oy

Wivtera orden de precadencia; ef winyage, los hijos menores de 9dad, los hijos mayores do udad, ks padres, a | ~EN G40 Ue muerte: 85:8&%555%:&?@53 Borota da famike u otro o Que pTodte |
- @ caldsd de beneficlario,
madee da ok Bios 4o BRaeién no matimonial dei fakecido y, & fallz da los arteriores, sys herederos legajes,
4 “ ~En caso do ! i por 8} médico tratante que pcradite 18 incapacidad
{nsturateza y graga),

- En caso de gestos médicos: camprobantes de pago (hojelas, factuces) de s gastos, junto con brdenes do
sximenes o tratamientos ¥ Necelas oa medicamentos,

& incanacidad fotaf y parcis| no 80N acumuibios. Si se hublere pagada ung incapgcidad pamanente parcial y ef También pueda ef #f cobro di Por 3 enlidad hospi [ QU preti of servicio,
sccidentado con posteriaridad ¥ & consecuencia def mismo accidente falleciers © se dotsrminare $u Incapaciad
te tolal, of 60 pagard ef basta el sau de 300 UF. Elplaze pars cobrar este Tegur ex da un 210 & conlar de ja fecha det sccdenis o dg &y muerte deil alactado,
Para mayor infor Hie on ln P de 30guros o an el sitio Web b8 Comisidn para of Mercaco

Financiero,




