ORIGINAL ASEGURADO N° Folic 25 - 9747881827

Este certificado acredita que el vehiculo agui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdc alaley N2 18.4% vala
Poliza del Segura Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, Incorporada cn ol Depésito de Pélizas de la Comision para cf
mercado financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: PHSZ52-4

TIPO DE VEHICULO: BUS TURISMO

POLIZA N® 6181827 - M

Consultas sobre i3 vigencia de este
seguro en www.rentanaclonal.cl o
en el tel: 226700202

Renta

B PNACIONAL

Casa Matriz Amunategui 178, Santiago
Centro,

Santiage Chile. Funo 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIC ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490,

MARCA: MERCEDES BENZ

PROPIETARIO: TRANSPORTES PULLMAN EMANUEL LIMITADA

MODELOQ; SPRINTER ANO: 2028

RUT: 76.065.837-5 |RIGE DESDE: 23-01-2026] HASTA: 31-05-2026

NUMERO DE MOTOR: 65492082347731

PRIMA: $44.500
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FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: [l SOAF cubie jo mueile, incapacidad penmanenie y yasios médicos producto de lesiones
sufridas a consecuencia de accidentes de transito en que intervenga el vehiculo esegurado, sus remolgues o
SUs Cargas

Los gastos médicos comprenden: atencién prehespitaiaria, fansporte sanitanie, hospitalizacitn, atendcidr
médice y quirirgive. dental, prtesis e implanies, yasios fennacdutives v gasios por conceplo de relabiliaitn
de las vichimas,

PERSONAS CUSIERTAS: Fl ronducior, iss personas transportagas en ei wehicuic asegurado v cuaiquier
tercero ofectade en el accidente. En case de muerte def accidentads 2 indemnizacién se pagard a sus
beneficiarivs, en el siguienle vrden de provedencia: of conyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayoes de
edad, los padres, 3 madre de los hijos de flllacion no matrimonial del falleclde v, 2 falta da los anterores, sus
raradanos legales

INDEMMIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccitn de los gastos médices - 300 UF en caso
de incapacidad permanente total, evento en el cual no se deducen los gastos médicos - hasta 200 UF en caso
de incapatidad permanente parcial, segon su grade - hasta 300 UF por gastos maédicos. Las indemnizaciones
por muerte e incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hublere pagade una incapacidad
permanente parcial y el accidentado con posteriondad y a consecuencia del misma accioente falleciere o se
determinare su Incapacidad permanente total, el asequrador sélo pacard el remangnte hasta ef equivalente de
300 UF.

En el case de incapacided permanente parcisl, los pagos por gastos medicos sumades a 1z indemnizacién gue
corresponda pagar por dicha incapacidad, no podia exceder el equivalente a 300UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o guien actle por él, debe asegurarse que ha quedado
estampada fa denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha, hora y lugar dei accidente,
tas personas lesionadas o fallecidas v los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, numero de
Piiiza y aseguradora que 2milid & SOAPT

COMO COBRAR EL SOAP: Dcbe preséntarsce fa soficitud on las oficinas de la aseguradem, adjuntando
Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Fablico para el cobro del SOAP. y:

- En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido v llbreta de famills u otro documento que acredite
iegaimente ia raligad de heneficiano

- En caso do incapacidad permanonte: certificado otorgado por el médico tratante quc acrcditc ia
incapacidad {naluraleza y gradol.

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pego (boletas, facturas) de los gastos, Junto con drdenes de
exa8menes o tratamientos y recetas de medicamentos.

También puede efectuarse i cobro directamente por ia entidad nospitaiaria o previsional que presia ei servicio.

El plazo para cobrar este seguro es de un 2o a contar de la fecha del accidente o de fa muerte del afectado.

Para mayer i i fta an la iia da Sag (Fona 2670 0202 a en
www.rentanscicnal.cl) o an el sitio Web 12 Comisién del Mercado Financlere (www.cmf.cl).

COPIA MUNICIPALIDAD N° Folio 25 - 9747881827

Este certificado acredita gue el vehiculo aqui individualizado esta asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personaies de acuerdo a la Ley No 18.44G y a la
Péliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales Causados por Vehiculos

POLIZA N° 6181827 - M

Consultas sobre is vigencia de este
segura en www.rentanacional.cl o
en ei lel: 226700202

Renta

B NACIONAL

Cass Matriz Amunategui 178, Santiago
Certro.

Santiago Chile, Fano 26760202

Motorizados, incorporada en el Depésito de Polizas de 1a Comisidn del Mercado E
Financiero, Bajo el codigo POL320130487. CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES |
INSCRIPCION R.V.M.: PHSZ52-4 PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490. =
TIPO DE VEHICULO: BUS TURISMO E=

Sep—

MARCA: MERCEDES BENZ

PROPIETARIO: TRANSPORTES PULLMAN EMANUEL LIMITADA

MODELO: SPRINTER ]AND: 2026

RUT: 76.065.837-5 | RIGE DESDE: ZS-OI-IGZGIHASTA: 31-05-2026

NUMERD DE MOTOR: 65492082347731

PRIMA: $44.500

FiRMA APODERADO COMPARIA
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