
ORIGINAL ASEGURADO N° Folio E 9742802256

(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado  estă asegurado contrael riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Póliza delSeguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados  por  Vehiculos Motorizados,incorporada en el Depósito de Pólizas de la Comisión para el Mercado Financiero,Bajo el código POL320130487.

Bci Seguros

OConnell 285, Las
Condes

Tl: 6002001010

POLIZA N° 125059704-1

Consultas sobre la vigencia de

este seguro en www.bciseguros.ci
o en el tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.INSCRIPCION R.V.M.: DBJX62-9

TIPO DE VEHICULO: AUTOMOVIL

MARCA CHEVROLET

MODELO: SPARK LITE HB 1.0

NUMERO DE MOTOR: B10S1689906KC2

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

PROPIETARIO: VICTORIA PAZ VIERA FUENTES

ANO: 2011 RUT: 17.907.544-К RIGE DESDE:

COBERTURA: EI SOAP cubre la muerte, incapacidad permanene y gastow édicos producto de lesiores sufridки

consecuencis de acodenies de transito en que itervenga el vehiculo asegurado, ss emques n sus carga5.

Los gastos medicos cormprenden: atencion prehuspiilaria, transpore starchosiazación, atención medica

qururgica, dental, prolesise implartes, gastos farmaceuticos y gastos por concepto de rehabilitación de ls Victimas

PERSONAS CUBIERTAS: El concuctor, las personas transport
ades on el vehiculo asegurado y ouaiquier ercero

afectado en el accidente. En caso de muerte del accinentado la indemnización se pagará a sus benefriwios, en el

siguiente onden de precedencis el conyuge, lus hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, ls padres,

madre de los hijos de filación no matrimonial del fallecdo y, a faita de las anteriores, sus heredoros legwes.

INDEMNIZACIONES:-300 UF en caso de muerte, previa deducción de los gastos mád cos -300 UF en caso de

incapacidad pemanente total, evento en el cual no se deduoen los gastos midicos - hasta 200 UF en caso de

incapacidad permanente parcial, segün su grado-hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por muerte

ncapacidad total y parcial no son acumula
bles. Si se hubiere pagado una incapacitad 

permanente parcial y e

ocidentado con posterioridad y a consecuenda del mismo accidente
 faleciere o se determinare su incapacidad

permanente total el asegurador solo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 UF.

PRIMA: 10.500

25-07-2025 HASTA: 31-03-2026

Bbeilhs
FIRMA APODERADO COMPANIA

En 4f caso de hcapacitas permanente parcial, los p
agos por gastos medicos sumados a la indem

nización que

comsponda pagar por dicha incapacidad, no poora excader el equivalonin a 300UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: Eralectado o quien acte or d, debe asegurare que ha quedaро

osta rpada la denunclo on una unidad de Carabneros. donde se identifigae la fecha, hora y lugar del eccidente, l

persmas iesionadas o failecidas y lus datos de lus vehiculos invołuorads (ai mwnos patente, nu
mero de póliza y

aseguradora que emó SOAP.

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse ta solicitud en las oficinas te la aseguradora, adjunlando Certificado

otargado por el Trbuna compotente a el Mnistorio Pubaco para el cobro SOAP,

En ca de muerte: centificado de delunción del fallecido y breta de familka u atra documento que acredite legalmerte

le c dad de beneficaro.

-En caso de incapacidad permanenie: certificado otorgado por el midico tratante quc acredile la incapacidad

Inaturluza y grado)

-En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturs) de los gastos, junto con ordenes de

exáenes o tratamientos y recetas de medicamentos

Tamken puedo efectuarse el cobro directamente por la entidad hospilalario o previsional que presta el servicio.

El plazo para cobrar este seguro es de un año a contar de la fecha del acxidentae o de la muerte del afectaо.

Pers mayor información consulte en la compafia de seguros o en el sitio Web la Comisión para el Mercado

Finucero


