ENRIQUEZ CARVAJAL

ENETA 633 - PUERTO HONTT

F T Nro.: 09.455.462-6

1 BUIDORA DE INSUMOS MEDICOS
Orizaca por el SII

S cel 19 de junio del 2007
9459462-61438

e

0. Caja: 0001 Nro. Boleta: 0000066237
Fxcha 19/03/20 Hora 18:54:08
3740

3740

5000

ima de sus pagos 5000
L1 Vuelto 1260

Vi 4.02 Grion  Nro. de SERIE: P4F001252



i WIN HENRIQUEZ CARVAJAL

{ MENETA 633 - PUERTO MONTT

FJT Nro.: 09.459.462-6

( [RC: DISTRIBUIDCRA DE INSUMOS MEDICOS
tyleta autorizada por el SII

b 25.SI1 Nro:75 del 19 de junio del 2007
i~0.Fi 1 9459462-61438

! +a. Caja: 0001 Nro. Boleta: 0000066246
{ scha 20/03/20 Hora 10:06:24
*,0000 x 3800,0000

{ JANTE LATEX TALLA S 3800
TOTAL 3800
LAECTIVO 10000
¢ ima de sus pages 10000
¢ Vuelts 6200

V. 4,02 Orion  Nro. de SERIE: P4WF001252



QUEZ CARVAJAL

3 - PUERTO MONTT
S.459.462-6
IBUIDORA DE INSUMOS MEDICOS
rizada por el SII

t WIN HENRI
{ WENETA 63
FJT Nro.: O

R

-]

J

Nro. Boleta: 0000066244
/03/20 Hora 10:04:35

«,0000 x 3740,0000

( JANTE VINILO TALLA S 7480
TTOTAL 7480
{ECTIVO 20000
{ma de sus pagos 20000
&1 Vuelto 12520

V1 4.02 Orion  Nro. de SERIE: P4MF(01252

[
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Cédigo Verifica<#n:
—_—

ORIGINAL ASEGURADO nerFoLio 9213465237

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 Pliza del Seguro Obligatorio de Accidentes
Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la
Comisién para el Mercado Financiero., bajo el cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.

poLizane 43947961

N
UM smpumens
- 7 R.U.T: 99.017.000-2

Av. Providencia N° 1760 Piso 4°

Providencia, Santiago

Fono: 600 411 1000 - Fax: 396 1413
Consultas sobre la vigencia de este seguro en
'www.segurossura.cl 0 en el fono 600 411 1000

1

KzZWi —
B58-1 —
CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES =
TIPO DE VEHICULO PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490 —_—
STATION WAGON =
MARCA PROPIETARIO —
MITSUBISHI SERVICIO NACIONAL DE LA MUJER .
N A e
MODELO ARO RUT RIGE DESDE HASTA —
OUTLANDER GLX 4X4 2.4 AUT 2019 60107000-6 01/04/2020 31/03/2021 =
NUMERO DE MOTOR PRIMA m———
4J12 AG2914 $4.990

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.

COBERTURA: EI SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos
producto de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de trénsito en que
intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitario,
hospnahzacxon, atencion médica y quwurglca, demal prétesis e implantes, gastos
icos y gastos por pto de ret de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo
asegurado y cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del
accidentado la indemnizacién se pagara a sus beneficiarios, en el siguiente orden de
precedencia: el cényuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los
padres, la madre de los hijos de filiacion no matrimonial del fallecido y, a falta de los
anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccién de los gastos
médicos - 300 UF en caso de incapacidad permanente total, evento en el cual no se
deducen los gastos médicos — hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente
parcial, segun su grado — hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por
muerte e incapacidad total y parcial no son acumulables S| se hubiere pagado una
incapacidad permanente parcial y el i con ya del
mismo accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el
asegurador solo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 U.F.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a
la indemnizacién que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al
equivalente a 300 UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por él, debe
asegurarse que ha quedado estampada la denuncia en una unidad de Carab}nercs.
donde se identifique la fecha, hora y lugar del i las

fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, numero de pohza
y aseguradora que emiti el SOAP).

comMo COBRAR EL SDAP Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la
do C otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio
Publico para el cobro del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecldo y libreta de familia u otro
documento que acredlle la calidad de

- En caso de i i
acredite la incapacidad (naturaleza y grado).

~ En caso de gastos médicos: comprobanles de pago (boletas, !acturas) de los gastos,
junto con érdenes de y recetas de También
puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que
presta el servicio.

otorgado por el médico tratante que

o trata

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

Para mayor informacién consulte en la compafiia de seguros o en el sitio Web de la
Comisién para el Mercado Financiero.

neroLio 9213465237

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado contra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a la Pliza del Seguro Obligatorio de Accidentes
Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la

Comision para el Mercado Financiero, bajo el codigo POL320130487.
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