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POLIZA N° 6083949 - M

[ a R e n t a Consultas sobre la vigencia de este

NACIONAL  gequro en www.rentanacional.cl o

Casa Matriz Amunategui 178, Santiago en el tel: 226700202
ntro,

Este cetificado acredita que el vehlculo aquf individualizado ests asegurado | Ce
::-::ra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N9 18,490y ala | santiago Chile. Fono 26700202
Foliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehfculos

Ceroriates. incomorada en el Depésito de Pélizas de la Comision para el CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
- encer Balo el céigo POL320130487. PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 4

INSCRIPCION R.V.M_: JXRG82-§
TIPO DE VEHICULO: STATION WAGON

I

e oW PROPIETARIO: UVI TECH CHILE SPA

MODELO: EDGE SEL 2.0 AUT |aNO: 2018 RUT: 77.446.987-7 [RIGE DESDE: 01-04-2025 | HASTA: 31-03-2026

NUMERO DE MOTOR: HBC17833 y PRIMA:$5.350

FIRMA APODERADO COMPANIA
PORTANTE: Enel de | cidad permanente parcial. los pagos por gastos asls que

- " AT ONIINGION BOSRE ESTE S86URD :erm::‘:n u’::r’:er dicha Incapacidad, no podrs exceder el equivalente 3 300UF.

COBERTURA: £/ SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: £l afectado o quien actie por él, debe asegurarse que ha quedado
W«-mmmmmuuﬁmuummmumm 9 sus L ° ™ en una unidad de C; donde se fa fecha, hora y lugar del accidente,
. las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, nimero de
Los gastes médicos " . Lo ” | pétiza y aseguradora que emitié el SOAP).
édca y guinirgica. dental, pritesis e Pastos 1, éuticos y gastos por pto de itacién | como EL SOAP: Debe presentarse I3 solicitud en Ias oficinas de la aseguradora, adjuntands
e wCH. Certificads otorgada por el Tribunal competente o ¢f Ministerio PGblico para el cobro del SOAP, y:

PERSONAS CUBIERTAS: B conductor. las personas transportadas en el vehiculo asegurado y cualquier + En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido y libreta de familia u otro documento que scredite
teers afectado en ef accidente. En Caso de muerte del accidentado W indemnizacién se pagaré a sus legalmente Ia calidad de beneficiario.
Wmndmmumclozménymmmmmmhnod.mmksmvm“ - En caso de incapicidad permanente: certificado etorgado per el médico tratante que acredite la

#cad. los padres, 19 macre de los hijos de fillacién no matrimonial del fallecido v.  fatta de los sus ¥ grada),
. ; « En caso de gastos médicos: comprobantes de pagoe (boletas, facturas) de los gastos. junto con érdenes de
0 ¥ recetas de medi

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccién de los gastos médicos - 300 UF en caso
Se incapacidac permanente total, evento en el cual no se deducen los gastas médkSs - hasta 200 UF en €30 También puede efectuarse el cobro directamente por Ia entidad hespitalaria o previsional que presta el servicio.

i a rio de Accidentes Personales Causa 'ag: 3 <0 <

Votorizados. incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comisién del Mercado E
‘inanciero, Bajo el cédigo POL320130487. CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES | ===
NSCRIPCION R.V.M.: JXRGE2-5 PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490. —
170 DE VEHICULD: STATION WAGON =
f2=C2 somD PROPIETARIO: UVI TECH CHILE SPA —
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LMESD DE WCTOS: HBCI7233 PRIMA: $5.350 =
=
> —]
EEm———
=1

FIRMA APODERADO COMPARNIA
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