ORIGINAL: ASEGURADO N° Folio 9400155022

Este certificado acredita que el vehiculo aqul individualizado esta asegurado
conira el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490y a la
Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsilo de Pdlizas de la
Superintendencia de Valores y Seguros bajo el cédigo POL 320130487,

INSCRIPCION R V.M

MUTUAL POLIZA N° 93746930
e DE SEGUROS Consullas sobre la vigencia de este
DE CHILE seguro en www.mulualdeseguros.cl
Molina N° 446, Valparaiso, o en el fono 600 626 7311

I

Chile.

.\l

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

RVWC92-8 PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490. !
TIPO DE VEHICULO |
CAMIONETA o
MARCA PROPIETARIO
MITSUBISHI SKBERGE CREDITO SPA
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA
L200 DAKAR MT 2022 762337463 25/03/2022 31/03/2023
NUMERO DE MOTOR PRIMA )
4N15 UHR8466 $12.000
FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA:

SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gasios médicos producto de lesiones
sufiidas a consecuencia de accidenles de transito en que inlervengan el vehiculo asegurado,
sus remolques o sus cargas. Los gaslos médicos comprenden: atencion prehospilalaria,
\ransporle sanilario, hospitalizacion, alencion Médica y quirargica, dental, prolesis e
implantes, gastos larmacéuticos y gastos por conceplo de rehabilitacion de las viclimas

PERSONAS CUBIERTAS:

El conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y cualquier tercero
afectado en el accidente. En caso de muerle del accidenlado la indemnizacién se pagaré a
sus beneficiarios, en el siguienle orden de precedencia: el cényuge, los hijos menores de
edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre de los hijos de filiacién no matrimonial
del fallecido y, a lalla de los anleriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES:

300 UF en caso de muerle, previa deduccion de los gastos médicos. 300 UF en caso de
incapacidad permanente lolal, evento en el cual no se deducen los gaslos médicos Hasla
200 UF en caso de incapacidad permanente parcial, segun su grado, Hasta 300 UF por
gaslos médicos.

Las indemnizaciones por muerle e incapacidad total o parcial no son acumulables. Si hubiere
pagado una Incapacidad permanente parcial y el accidenlado con posterioridad y a
consecuencia del mismo accidente falleciere 0 se delermine su incapacidad permanente
tolal, el asegurador solo pagara el remanente hasta el equivalenle a 300 UF.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gaslos médicos sumados a la
indamnizacién que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podrd exceder al
equivalente a 300 UF

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE:

El aleclado o quién aclie por él, debe asegurarse que ha quedado eslampada la denuncia
en una unidad de Carabineros donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidents, las
personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (al menos palente,
numero de péliza y aseguradora que emilié el SOAP)

CCMO COBRAR EL SOAP:

Deoe preseniarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando el Certificado
otcrgado por el Tribunal competenle o el Ministerio PUblico para el cobro del SOAP, y:

<En caso de muerle: certificado de defuncion del fallecido y libreta de familia u olro
documenlo que acredile legalmente la calidad del beneficiario

-En caso de incapacidad permanente: certiflcado otorgado por el médico tratante que
acredite la incapacidad (naluraleza y grado)

-En caso de gaslos médicos: comprobantes de pagoe (bolelas, (acluras) de los gaslos, junio
con ordenes de exdmenes o lralamienlos y recetas de medicamenlos También puece
electuarse el cobro direclamente por la enlidaa hospilalana o previsional gque presia ol
servicio

El Plazo para cobrar esle seguro €s de un ano a conlar e la fecha del accdenle o de Ja
meerte del alectado

Para mayor Informacién consulte en la compania de seguros o en el sllio Web la
Superintendencia de Valores y Seguros.

COPIA: MUNICIPALIDAD N° Folio 9400155022

Este certificado acredita que el vehiculo aqul individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por
Vehlculos Motorizados, incorporada en el Deposito de Polizas de la
Superintendencia de Valores y Seguros bajo el codigo POL 320130487,

INSCRIPCION R.V.M

s MUTUAL POLIZA N° 93746930
%\%2 DE SEGUROS  Consultas sobre la vigencia de este
DE CHILE . seguro en www.mutualdeseguros.cl
Molina N° 446, Valparaiso, o en el fono 600 626 7311
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CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

RVWC92-8 PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.
TIPO DE VEHICULO
CAMIONETA
MARCA PROPIETARIO
MITSUBISHI SKBERGE CREDITO SPA
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA
L200 DAKAR MT 2022 76033746-3 25/03/2022 31/03/2023
NUMERO DE MOTOR PRIMA
4N15 UHR8466 $12.000
FIRMA APODERADO COMPANIA L

COPIA: INTERMEDIARIO N° Follo 9400155022

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 Obligatorio de Accidentes Personales causados por
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pdlizas de la
Superintendencia de Valores y Seguros bajo el codigo POL 320130487.

INSCRIPCION R.V.M.

MUTUAL POLIZA N° 93746930 1
DE SEGURQS Consultas sobre la vigencia de este
DE CHILE . . seguro en www.mulualdessguros.cl

IAolina N° 446, Valpar,a[‘q(’); * " oen el fono 600 626 7311

Chile. .

CERTIFICE&DO SEGUROQ OBLIGATORIQ ACCIDENTES

RVWC92-8 PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490,
TIPO DE VEHICULD
CAMIONETA
MARCA PROPIETARIO
MITSUBISHI S<BERGE CREDITO SPA
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA
1200 DAKAR MT 2022 76033746-3 25/03/2022 31/03/2023
NUMERO DE MOTOR PRIMA
4N15 UHR8466 $12.000
FIRMA APODERADO COMPANIA




