ORIGINAL ASEGURADO  N° Folio E 9814644669
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado contra
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.480 y a la Pdliza del
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados,
incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la Camision para el Mercado Financiero,
Bajo el codigo POL320260028.

INSCRIPCION R.V.M.:  THRB92-1

TIPO DE VEHICULO: AUTOMOVIL

POLIZA N* 15453668-K

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.zenitseguros.cl
o en el tel: 6002993648

tufiel compafia de seguros

O'Connell 285, Las
Condes

Tel: 6002993648

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: BMW

PROPIETARIO: JAIME ADAN CONTRERAS PASTEN

MODELO: M1351 XDRIVE HB 4X4 2.0 AUT ANO: 2023

RUT: 10.491.172-2 | RIGE DESDE: 11-03-2026! HASTA: 31-03-2027

NUMEROQO DE MOTOR: 31736912

PRIMA: 8.590

FIRMA APCDERADO COMPARNIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURC

COBERTURA: E e la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos praducto de lesionaes sufridas a

de lransilo en que inlervenga el vehiculo asegurado, sus remelques o sus cargas.

Los gastos médicos compranden: alencian prehospitalana, transporte sanitario, hospitalizacion, atancian médica y

quinirgica, dental, prétes's e implantes. gastos farmacéulicos y gastos par conceplo de rehabiltacion de las viclimas

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas lranspartadas en el vehiculo asegurado y cualquier lercero
afectado en el accidente En caso de muerte del accidentado la indemnizacion se pagara a sus beneficiarios, en el
siguente orden de precedencia el cényuge, les hijos menores de edad. los hjjos mayores de edad, los padres, la

madre da los hijos de filiacién ne matrimenial del fallecide . a falla de los anleriores, sus heraderos legales

INDEMNIZACIONES: - 600 UF en caso de muarte, pravia deduccidn de los gastos médicos - 800 UF en caso de
incapacidad permanenle lolal, evenic en el cual no se deducen los gastos médicos - hasla 400 UF en caso de
Iincapacidad permanente parcial, segun su grado - hasta 600 UF por gaslos medicos. Las indemnizacianes por muerle
& incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una incapacidad permanenta parcial y el
accidentado con posteriondad y a consecuencia del mismo accidente falleciers o se determinare su incapacidad

permanente tolal, el asegurador s6lo pagard el remanenie hasla el equivalente de 600 UF,

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos per gastos médicos sumados a la indemnizacion que
correspanda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder gl equivalenle a 600 UF

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien aclue por él, debe asegurarse que ha guedada
hora y lugar del

cidente, las

estampada la denuncia en una unidad de Carabineres, donde se identifique la [
personas lesionadas o fallacidas y los datos do los vehiculas involucrados {al manes palenta, numera de péhza y

aseguradara que emilia el SOAP)

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la salicitud an las oficinas de |a aseguradora, adjuntando Certificado
otorgado par el Tribunal compatante o ¢l Ministerio Publico para el cobre del SOAP, y

- En caso de muerte: cerlilicada de defuncian del fallecido y libreta de familia u olro documento que acredile legalmenle
la calidad de beneliciario

wpacidad

- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que acredile |
(naluraleza y grado)

- En caso de gastos médicos: comprobantes de page (boletas, facluras) de los gaslos, junlo con drdenes di
examenes o tralamientos y recelas de medicamentos

También puede efecluarse el cobro directamente por 1a entidad haspitalana o previsional que presta el servizio
El plazo para cobrar este seguro es de un ano a conlar de |a fecha del accidente o de la muerle del afectado

Para mayor informacién consulte en la compafiia de seguros o en el sitioc Web la Comision para el Mercado

Financlero.
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