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MARCA: MERCEDES BENZ PROPIETARIO: FRANCISCA GEMITA RUIZ ALVARADO

MODELO: c180 cal BLUE EFFICIENCY lA.Qo; 2014 RUT: 12,627.868.3 RIGE DESDE: 16-05-2024 | HASTA: 31-03-2025

NUMERO DE MOTOR: 27491030129969
PRIMA: 5.890
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FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE: IN FORMACION SOBRE ESTE SEGURO En ol caso de Incapacidad permanents parcial, los PBGOS Por gastos médicos sumados a fa Indemnizacidn que
ponda pagar por dich 0 podrd xzeder el squivalente @ 300UF.
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da péliza y
Los gastos médicos Parsonas lesionadas o fallecidas y los datos da los valEUIOS involucrados (al menos patents, NOMEo
g wtencién p sporte sanftario, hospitalzacisn, atencién £ | assguradora que emitid el SOAP). il
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PERSONAS CUBIERTAS: EI las

3 on &l vehlculo muumdu.y cunlgulor tercero |NEES
afoctado on el accidenite. En case de musrs del sccidentsdo la Indemnizacisn se pagard & sus baneficlaros, en el

siguisnts orden de pracedencia: el conyugs, los hjos menorss de edad, los hjos mayores do edad, los padres,Ia f"“‘“' (S el o
lidad de beneficlario.
madre de los hios de fliacién del fallecido y,  falta do L ‘ >
o matrimonkal loa anteriores, sus harederos lagales. - En de certificado

3 (naturaleza y grado).
INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de musrts, provia deduccion de los gastos médicos - 300 UF en caso do - En caso do gasios midicos: comprobantes de pago (boletas, faciuras) d
incapacidad permanents total, evento en el cual no se deducen los gastos médicos - hasta 200 UF sn caso do
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incapacidad parmanents parcial, segan su grado - hasts 300 UF por gastos médicos. Las Indemnizaciones por musrts

@ Incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hubiers pagada una Incapacidad permanente parcial y el Tnmnwnpmmummwummwg
cid con idad y & del mismo acch fall

o so delarrninars su Incapacidad

te iotal, el sélo pagard of hasta el equh de 300 UF. Elplazo para cobrar esta seguro es de un afio a contar de la fecha del accidents o
o e lte #n la compaiia ds seguros o en el sitic Web Is Comislén para sl Mercado
Financlero.
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