ORIGINAL ASEGURADO  N* Folio E 9814688502
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado contra
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Péliza del
Seguro Obli 0 di i F Causados por

incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comision para el Mercado Financiero,

Bajo el codigo POL320260028.

INSCRIPCION R.V.M.:  GFDZ32-9

TIPO DE VEHICULO:  AUTOMOVIL

nell 285, Las
S
02993648

CERTIFICADO
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

POLIZA N° 15497501-2

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

(N

OBLIGATORIO

MARCA: TOYOTA

TARIO: JO!

SE ANTONIO GREGORIO LOZANO BANOS

MODELO: COROLLA GLI 1.6 AUT

IANO: 2014

269.200-4

RIGE DESDE: 26-03-2026 | HASTA: 31-03-2027

NUMERO DE MOTOR: 1ZR1364631

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas lransportadas en el vehiculo asegurado y cualquier lercero
se

onel

fallecido y,

INDEMNIZACIONES: - 600 UF en caso de muerte, previa deduccion de los gastos médicos - 600 UF en caso de
incapacidad permanente total, evento en el cual no se deducen los gastos médicos - hasta 400 UF en caso de
3 Sl

por
© incapacidad total y parcial no son acumulables. i se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial y el
‘accidentaco con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se determinare su incapacidad
600 UF.

siguiente orden de precedencia: el cényuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los padres, la a

| competente o el Ministerio Publico para el cobro del SOAP, y:

FIRMA APODERADO COMPANIA

d permanenta parcil los pagos por gastos médicos sumados a la indemnizacidn qus

ot ACCIDENTE: E afectado o quien actie por él, debe asegurarse que ha quedado
3 y lugar del accidente, las
¥ los datos de los vehiculos involucrados (al menos patents, ndmero de pdiza y

4




