ORIGINAL ASEGURADO N° Folio E 8742928873
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aquf individualizado esta asegurado contra
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Poliza del
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizadas,
incorporada en el Depdsito de Polizas de la Comision para el Mercado Financiero,
Bajo el codigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.:  STWY21-6

TIPO DE VEHICULO: CAMION

POLIZA N° 125186321-7

]
}{ BCI Sequro

O'Connell 285, Las
Condes

Tel: 6002001010

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

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.480.

MARCA: WOLKSWAGEN

PROPIETARIO: SOCIEDAD COMERCIAL FULL GASES SPA

MODELO: DELIVERY 9170 ANO: 2023

RUT: 77.305.205-0 | RIGE DESDE: 26-09-2025| HASTA: 30-09-2026

NUMERO DE MOTOR: 36770711

PRIMA: 19.950

RO RGO

FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: E| SOAP cubre la muerts, incapacidad psrmanente y gastos médicos producto de lesiones sufridas a
consacuencia de accidentss de transito en que intervenga el vehicule asagurado, sus remolques o sus cargas.

En sl caso de incapacidad permanente parcial, los pages por gastos médicos sumados a la indemnizacién que
cotresponda pager por dicha incapacidad, ne podtd exceder el equivalente a 300UF,

QUE HACER EN CASD DE ACCIDENTE: El afectado o quien ackie por &, dabe asegurarse gue ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de C donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidents, las
personss lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados {al mengs patente, numero de pafiza y

Los gastos médicos pr : atencién pi i itan 6r, atencion meédica y aseguradora que emitis e SOAP),
duirirglca, dentsl, protesis e gastos y gastos por de ion de fas victimas,
COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse Ia solicitud en las oficihas de Ja aseguradors, adjuntando Certificado
PERSONAS CUBIERTAS: EI las p P oh 2l vahiculo Y torcero por el Tribunal o e Ministerio Publico para el cobro del SOAP, y:
afectado en el accidents. En caso de muerte del accidentado la indemnizacién se pagard a sus beneficiarios, en of
orden de o 8l co 1os hijos de edad, los hijos mayores de edad, los padres, Ia -En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecida y kbreta de familis v otro d que acredite
madre de los hijos de filacion no mainmonlal detfallecido y, a fafla de Jos anterlores, sus herederos legalss, 18 calicadida Bensficiatio!
- En caso de cartificado por al médlco tratante que acredite fa incapacidad
{naturateza y grada].
INDEMNIZACIONES: - 300 UF &n caso de muerle, previs deduccion de fos gastos meédicos - 300 UF en caso de - En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturss) de los gastos, Juto can érdenes de
incapacidati permanente total, evento en sl cual no se deducen los gastos médicos - hasta 200 UF en caso de ] P y recetas de
Incapacidad permanente parcial, segln su grade - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizacionss por mulesta
e incapacided totel.y parcigl np son acumulebles. Si s= hublere pagado una incapacided pemenente parcial y ef | También pueds f cobro di por la sntidad italaria o previsional que presta el servicio.
con idad y a ia del mismao acch 1] o sB su
total, el s6lo pagaré el hasta e de 30D UF, Ei plazo para cobrar este seguro es de un aio a contar de Iz fecha del accidente o de la musrte del afsctado.
Para mayor inf enla fiia de © on & sitio Web Ia Comision para el Mercado
Financlero.
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Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado cnntra
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y ar-la Eoliza del
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehicilas Motorlzados.
incorporada en el Depdsito de Pélizas de la Comision para el Man.ado Financiero,
Bajo el cédigo POL32013D487.
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CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.480.

INSCRIPCION R.V.M.:  STWY21-6 SN

TIPO DE VEHICULO: CAMION A

MARCA. WOLKSWAGEN N PROPIETARIO: SOCIEDAD COMERCIAL FULL GASES SPA
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