SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 600010043930
CIVIL E IDENTIFICACION ’

Cédigo Verificacidn:

5c08501792df

600010043930

REPUBLICA DE CHILE

SOLICITUD ELECTRONICA DE PRIMERA INSCRIPCION R. V. M.

SOLICITUD
Region : REGION DEL MAULE
Oficina  : RVM CATEDRAL N° Solicitud : 108591 FechayHora :29-2-2024 18:54
DATOS DEL VEHICULO
Cédigo PPU : THDJ.52-6 Tipo Vehiculo : MINIBUS
Marca : PEUGEOT Afio 1 2024
Modelo : TRAVELLER L3 BLUE HDI  carga : 1.355,00
Color : GRIS ARTENSE Asientos : 9
Puertas ) Numero de Serie :
Namero Motor : 10VRAF4063453 Numero de VIN : VF3VEEHTMRZ002523
Numero Chasis : VF3VEEHTMRZ002523 Peso bruto v. . 1.745,00
Combustible . DIESEL
DATOS DEL ADQUIRENTE
Nombres : MARUBENI HOLDING LTDA
Domicilio : AVDA VICUNA MACKENNA  RUNo RUT :78.595.410-6
Comuna : MACUL Correo electronico : documentos@i-car.cl
DATOS DEL SOLICITANTE
Nombres : RODRIGO ANDRES MILLAR ALFERO
Domicilio : APOQUINDO 4499 PISO 6 RUNo RUT : 14.512.893-5
Comuna : LAS CONDES Correo electronico . operacionesicar@i-car.cl
Teléfono : 56988516
DESCRIPCION DE LOS DOCUMENTOS
Tipo : FACTURA ELECTRONICA  Lugar : TALCA
Naturaleza : PRIMERA VENTA Rut Emisor © 76.379.738-4
Numero : 00023070 Autorizante : AUTOMOTRIZ COVEMA SPA
Fecha 1 29- 2-2024
Observaciones
D° Inscripcion ©$ 51500
Placas :$ 30730
Total - $ 82230 FECHA EMISION : 29 Febrero 2024, 18:58

Verifique la validez de este documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl
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1.CONTRIBUYENTE

2.CONTRIBUYENTE

3.CONTRIBUYENTE

N
Municipalidad de Macul FECHA 31/03/2026 PLACAUNICA THDJ-52-6
NOMBRE (RAZON SOCIAL) MARUBENI HOLDING LTDA RUT 78.595.410-6
pomiciLio AV VICUNA MACKENA 3300 COMUNA  MACUL FONO 993403097
VEHICULO COMERCIAL MARCA  PEUGEOT MODELO  TRAVELLER TRAVELLER AC ARO 2024
pTs. 4 AST. O kKe. O CHASIS 002523 MOTOR 10VRAF4063453 COLOR  GRIS ARTENSE
CODIGO S.LI.  CO1840210 TASACION  18.690.166 PERMISO PAGADO $223.838 TOTAL
PAGO EN CUOTAS $223.838 PGO.TOTAL  $447.676
PERM. ANT. MACUL CORR. MONETARIA $0 CUOTA1
c.c. 2000 comB.. DIESEL EQU. NORMAL I.P.C. $0 X

INTERES
SELLO  VERDE TRM. MECANICA $0 CUOTA 2
TOTAL A PAGAR .
FACTURAS $223.838 WEBDITEC
\_ J
PERMISO DE CIRCULACION
7
Municipalidad de Macul ANO. 2026 VALIDO HASTA PLACA UNICA
31/08/2026
VEHICULO  COMERCIAL MARCA  PEUGEOT THDJ-52-6
MODELO  TRAVELLER TRAVELLER ACTIV
TOTALPAGADO  $223.838
PTS. 4 AST. 0 CARGA 0 ANO 2024
CODIGO S.LI. C01840210
MOTOR 10VRAF40634
0 063453 cc. 2000
CONTRIBUYENTE  MARUBENI HOLDING LTDA TRM.  MECANICA
RUT 78.595.410-6 COLOR GRIS ARTENSE
CUOTA1 CUOTA 2 TOTAL
comB.. DIESEL EQU. NORMAL X
No acredita dominio del vehiculo
\_ \
Este documento contiene una firma electronica avanzada Consulte en www.munimacul.cl
PERMISO DE CIRCULACION
-
Municipalidad de Macul ANO. 2026 VALIDO HASTA PLACA UNICA
VEHICULO COMERCIAL MARCA  PEUGEOT UL THDJ-52-6
MODELO  TRAVELLER TRAVELLER ACTIV
TOTAL PAGADO  $223.838
PTS. 4 AST. \
0 CARGA 0 ANO 2024 CODIGO S.LLL C01840210
MOTOR 10VRAF40634
0 063453 cc. 2000
CONTRIBUYENTE MARUBENI HOLDING LTDA TRM.  MECANICA
RUT 78.595.410-6 COLOR GRIS ARTENSE
CUOTA 1 CUOTA 2 TOTAL
coms.. DIESEL EQu. NORMAL X
No acredita dominio del vehiculo
\ \_

COMPROBANTE DE PAGO DE PERMISO DE CIRCULACION

Consulte en www.munimacul.cl - Cédigo de validacié

A@BFAE?ABABD

(Fouo 213726023235

—/

7

Este documento contiene una firma electronica avanzada

DESARROLLADO POR DITEC MACUL

Consulte en www.munimacul.cl



Codigo verificacion:

ORIGINAL ASEGURADO

ne FoLio 9824058548

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 Péliza del Seguro
Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada
en el Deposito de Polizas de la Comision para el Mercado Financiero, bajo el codigo
POL320260028.

INSCRIPCION R.V.M.
THDJ52-6

TIPO DE VEHICULO
MINIBUS PARTICULAR

MARCA

PEUGEOT

MODELO ANO
TRAVELLER L3 BLUE HDI 180 2.0 2024

NUMERO DE MOTOR
10VRAF4063453

poLizA N° 74088655

Seguros Generales Suramericana S.A.
R.U.T. 99.017.000-2
\ Av. Providencia N° 1760 Piso 3°
_// Providencia, Santiago
Fono: 600 411 1000
Consultas sobre la vigencia de este seguro en
www.seguros.sura.cl o en el fono 600 411 1000

Sur

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

PROPIETARIO
MARUBENI HOLDING LTDA

RUT RIGE DESDE HASTA
78595410 -6 01/04/2026 31/03/2027
PRIMA

$ 22950

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 transito en que intervenga el vehiculo
asegurado, sus remolques o0 sus cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencion prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacion,
atencion médica y quirargica, dental, prétesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por
concepto de rehabilitacion 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 indemnizacion
se pagara a sus beneficiarios, en el siguiente orden de precedencia: el conyuge, 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 falta de los anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 600 UF en caso de muerte, previa deduccién de los gastos médicos -
600 UF en caso de incapacidad permanente total, evento en el cual no se deducen los gastos
médicos - hasta 400 UF en caso de incapacidad permanente parcial, segin su grado - hasta 600
UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por muerte e incapacidad total y parcial no son
acumulables. Si se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial y el accidentado con
posterioridad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se determinare su incapacidad
permanente total, el asegurador s6lo pagara el remanente hasta el equivalente de 600 U.F.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la
indemnizacion que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al equivalente
a 600 UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actle por él, debe asegurarse
que ha quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique la
fecha, horay lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos
involucrados (al menos patente, nimero de pdliza y aseguradora que emitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora,
adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Publico para el cobro
del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecido y libreta de familia u otro documento
que acredite legalmente la calidad de beneficiario.

- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que acredite
la incapacidad (naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junto con
ordenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos. También puede efectuarse el
cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que presta el servicio.

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 informacion consulte en la compafiia de seguros o en el sitio Web de la Comision
para el Mercado Financiero.

COPIA MUNICIPALIDAD Ne FoLio 9824058548

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 Péliza del Seguro
Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizad orporada
en el Depésito de Polizas de la Comision para el Mercado FlnanC| el cédigo
POL320260028.

INSCRIPCION R.V.M.
THDJ52-6

TIPO DE VEHICULO
MINIBUS PARTICULAR

MARCA
PEUGEOT Q\

MODELp ANO
TRAVELM# L3 BLUE HDI 180 2.0 2024

NUMERO DE MOTOR
10VRAF4063453

poLiza N° 74088655

Seguros Generales Suramericana S.A.
o R.U.T. 99.017.000-2
S U ra % Av. Providencia N° 1760 Piso 3°
g// Providencia, Santiago
Fono: 600 411 1000
Consultas sobre la vigencia de este seguro en
www.seguros.sura.cl o en el fono 600 411 1000

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

PROPIETARIO
MARUBENI HOLDING LTDA

RUT RIGE DESDE HASTA
78595410 -6 01/04/2026 31/03/2027
PRIMA

$ 22950




CERTIFICADO DE REVISION TECNICA

FECHA REVISION: 08 JUNIO 2026 N°B0723000000301222

—

REVISIONES MAULE SpA
AV. SAN MIGUEL 4413 TALCA
PLANTA: AB0723/ FONO: 977577872

PLACA PATENTE
THDJ52

NOMBRE DEL PROPIETARIO RUT

MARUBENI HOLDING LTDA 78595410-6

TIPO DE VEHICULO ANO

MINIBUS PARTICULAR 2024

MARCA COLOR

PEUGEOT s

MODELO NORMA DE EMISION
TRAVELLER L3 9P BLUE HDI 145 CUMPLE

FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
JUAN SALAZAR SOTO
08/06/2026 11:31:08

VALIDO HASTA
MAYO 2028

N° CHASIS/N® VIN

VF3VEEHTM RZ002523 / VF3VEEHTM RZ002523

N° MOTOR
10VRAF4063453

COPIA CLIENTE

CERTIFICADO DE REVISION TECNICA

FECHA REVISION: 08 JUNIO 2026 N°B0723000000301222

REVISIONES MAULE SpA
AV. SAN MIGUEL 4413 TALCA
PLANTA: AB0723/ FONO: 977577872

PLACA PATENTE
THDJ52

NOMBRE DEL PROPIETARIO RUT

MARUBENI HOLDING LTDA 78595410-6

TIPO DE VEHICULO ANO

MINIBUS PARTICULAR 2024

MARCA COLOR

PEUGEOT vGRIS

MODELO NORMA DE EMISION
TRAVELLER L3 9P BLUE HDI 145 CUMPLE -

FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
N SALAZAR SOTO

VALIDO HASTA
JUA
08/06/2026 11:31:08

MAYO 2028

N° CHASIS/N® VIN

VF3VEEHTM RZ002523 /| VF3VEEHTM RZ002523

N° MOTOR
10VRAF4063453

COPIA MUNICIPALIDAD

CERTIFICADO EMISIONES CONTAMINANTES

FECHA REVISION: 08 JUNIO 2026 N°B0723000000301222

NOMBRE DEL PROPIETARIO

REVISIONES MAULE SpA
AV. SAN MIGUEL 4413 TALCA
PLANTA: AB0723/ FONO: 977577872

PLACA PATENTE
THDJ52

RUT
MARUBENI HOLDING LTDA 78595410-6

TIPO DE VEHICULO ANO

MINIBUS PARTICULAR 2024

MARCA ['COLOR

PEUGEOT GRIS

MODELO j NORMA DE EMISION
TRAVELLER L3.9P. BLUE HDI 145 . | cUMPLE

E{JR%ASEL&CZTA%O%%% AVANZADA VALIDO HASTA
08/06/2026 11:31:08 |MAYO 2028

N° CHASIS/N® VIN

VF3VEEHTM R20025é3 | VF3VEEHTM RZ002523

N° MOTOR

10VRAF4063453

COPIA CLIENTE

CERTIFICADO EMISIONES CONTAMINANTES

FECHA REVISION: 08 JUNIO 2026 N°B0723000000301222

REVISIONES MAULE SpA
AV. SAN MIGUEL 4413 TALCA
PLANTA: AB0723 / FONO: 977577872

PLACA PATENTE

THDJ52
ELRAN&ASE\ILE\CZ&RRO&I)%% AVANZADA VALIDO HASTA
08/06/2026 11:31:08 MAYO 2028

NOMBRE DEL PROPIETARIO RUT
MARUBENI HOLDING LTDA 78595410-6
TIPO DE VEHICULO ANO
MINIBUS PARTICULAR 2024
MARCA COLOR
PEUGEOT - ,Gg' ! S
MODELO NORMA DE EMISION
TRAVELLER:L3.9P. BLUE HDI 145 CUMPLE *
N° CHASIS/N® VIN

VF3VEEHTM RZ002523 / VF3VEEHTM RZ002523

N° MOTOR

10VRAF4063453

COPIA MUNICIPALIDAD

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500713032952

Codi go Verificaci 6n:
55ea340247bf

REPUBLICA DE CHILE 500713032952

CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y
ANOTACIONES VIGENTES EN EL R. V. M.

I nscri pci 6n : THDJ. 52- 6

DATOS DEL VEH CULO

Ti po Vehiculo : M NI BUS Afo @ 2024

Mar ca : PEUGEOCT

Model o : TRAVELLER L3 BLUE HDI 180 2.0

Nro. Motor : 10VRAF4063453

Nro. Chasis : VF3VEEHTM Rz002523

Nro. Vin : VF3VEEHTM Rz002523

Col or : GRI S ARTENSE

Conbusti bl e : DI ESEL

PBV . : 1.745, 00 KI LGS

Instit. aseg. : SEGQURCS GENERALES SURAMERI CANA S. A
Numero poliza 4. 088. 655

Fec. ven. pol. 31-03-2027

DATOS DEL PROPI ETARI O

Norbr e : TANNER LEASI NG SA

RUT. : 96.912.590-0

Fec. adqui si ci 6n: 19- 06- 2025

Repertorio : RVM CATEDRAL

Namer o : 522190 de fecha : 04-09-2025

Sr. usuario: Corrobore la exactitud de |os datos identificatorios del vehiculo

FECHAEMISION: 20 Agost o 2026, 18:22. Continda en |a pagina 2

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Timbre electrénico SRCel

8530233

www.registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500713032952
CIVIL E IDENTIFICACION
Codi go Verificaci 6n:

55ea340247bf

REPUBLICA DE CHILE 500713032952

CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y
ANOTACIONES VIGENTES EN EL R. V. M.

Pagi na 2

I nscri pci 6n : THDJ. 52-6
LI M TACI ONES AL DOM NI O
TI TULO MERA TENENCI A
Mero Tenedor : TERESA DEL CARMEN GARRI DO RQJAS E HI JOS
Run o Rut : 76.791. 832-1
Ti po Docurmento : ESCRI TURA PUBLI CA
Nat ural eza acto : LEASI NG
Nro. Doc. o Rol : 14028- 8224
Lugar : SANTI AGO
Fecha : 01- 03- 2024

FRANCI SCO LEI VA
Repertorio : ALANEDA
Namer o : 335152 de fecha : 02-08-2024
DATOS DE PROPI ETARI OS ANTERI ORES
Nombr e : MARUBENI HOLDI NG LTDA
RUT. : 78.595.410-6
Repertorio : RVM CATEDRAL
Ndner o : 108591 de fecha : 29-02-2024

Sr. usuario: Corrobore la exactitud de |os datos identificatorios del vehiculo

FECHA EMISION: 5 Agosto 2026, 18:22.

Val or Pagado
| npreso en:
REG ON :

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Timbre electronico SRCel Incorpora Firma Electrénica

Avanzada

8530233 INS. : THDJ. 52-6 SC#! ZC

www.registrocivil.gob.cl




XBCi POLIZA

LP000188180
Ramo . VEHICULOS COMERCIALES Esta entidad aseguradora, en consideracion a la
Péliza N° . 188180-9 Propuesta presentada por el asegurado, y a las
Sucursal . TALCA Condiciones Particulares y Generales que a

continuacion se acompafan, asegura lo siguiente:
RenuevaPdliza : 1760939 P g 9

CONTRATANTE

Nombre : TERESA DEL CARMEN GARRIDO ROJAS E HIJOS Rut : 76.791.832-1
Direccion : AVDA ISIDORO DEL SOLAR 135 Comuna : TALCA
Ciudad : TALCA Teléfono

CORREDOR

Nombre : BCI SEGUROS GENERALES SA Rut : 99.147.000-K

Comision del Corredor : 0,00% DE LA PRIMA

VIGENCIA DEL SEGURO
Desde : 12:00 HORAS DEL DIA 18 DE JUNIO DE 2025 Hasta : 12:00 HORAS DEL DIA 18 DE JUNIO DE 2027

MATERIA ASEGURADA
1 ITEM(S) SEGUN DETALLE
CONVENIO : CONVENIO T.GARRIDO E HIJOS VC LIV

TOTALES

Monto Asegurado UF 4.400,00

Prima Neta UF 31,32
’ Prima Afecta UF 31,32

Prima Exenta UF 0,00

LV.A. UF 5,95

PRIMA TOTAL UF 37,27

FIRMA AUTORIZADA

BCI Seguros Generales S.A., RUT 99.147.000-K, extiende la presente pdliza en Talca el dia 25 de Julio  de 2025.



»Bci

Scguros

POLIZA
L-VC- 188180-9

CONDICIONES PARTICULARES ASOCIADAS A MODALIDAD DE PAGO

De acuerdo a la Modalidad de Pago escogida y registrada por el Respon-
sable de Pago en la Compafiia, aplica una de las siguientes cléausulas,
segun corresponda:

PAC

El pago de la prima se efectuard mediante la modalidad PAC, Autoriza-
cién de Descuento en Cuenta Corriente Bancaria, por lo que las condi-

ciones del mandato que autoriza esta modalidad de pago forma parte in-
tegrante de las condiciones particulares de la pdliza. (Circ.1499 CMF).

PAT

El pago de la prima se efectuard mediante la modalidad PAT, Autoriza-
cién de Descuento en Tarjeta de Crédito, por lo que las condiciones
del mandato que autoriza esta modalidad de pago forma parte integrante
de las condiciones particulares de la pdéliza. (Circ. 1499 CMF).

CUP

El pago de la prima se efectuard mediante la modalidad CUP. Autoriza-
cién de Pago en Estado de Cuenta Refundido, por lo que las condiciones

del compromiso uUnico que autoriza esta modalidad de pago forma parte
integrante de las condiciones particulares de la pdbdliza.

PLAN DE PAGO
Este Plan de Pago forma parte integrante de las Condiciones Particula-
res de la Péliza.

CODIGO DE AUTORREGULACION

BCI Seguros Generales S.A. se encuentra adherida voluntariamente al
Cédigo de Autorregulacién y al Compendio de Buenas Practicas de las
Compafiias de Seguros, cuyo propdsito es propender al desarrollo del
mercado de seguros, en consonancia con los principios de libre compe-
tencia y buena fe que debe existir entre las empresas, y entre éstas

y sus clientes.

Copia del Compendio de Buenas Préacticas Corporativas de las Compafiias
de Seguros se encuentra a disposicién de los interesados en cualquiera
de las Oficinas de BCI Seguros Generales S.A. y en www.aach.cl.

Asimismo, ha aceptado la intervenciédn del Defensor del Asegurado
cuando los clientes le presenten reclamos en relacidn a los contratos
celebrados con ella. Los clientes pueden presentar sus reclamos ante
el Defensor del Asegurado utilizando los formularios disponible en

las oficinas de BCI Seguros Generales S.A. o a través de la pagina web
www.ddachile.cl.

El corredor de seguros y la compafiia podradn pactar acuerdos sobre
incentivos o comisiones adicionales, resguardando el cumplimiento de
los principios sobre Conducta de Mercado. Si requiere de mayor informa
cidén consulte a su corredor de seguros.



»Bci

Scguros

POLIZA
L-VC- 188180-9

Si el asegurado estimase que en la emsidén de esta pdliza se ha incu-
rrido en algtn error o defecto, deberd devolverla de inmediato para su
correccidén. Si no lo hiciese, se entenderd que la acepta integramente
en la forma en gque ha sido emitida.

Nota: Se incluye Anexo relativo a Procedimiento de Liquidacién de Si-

niestros.

Para todos los efectos derivados de este contrato de seguro, las par-
tes fijan como domicilio la ciudad y comuna de Santiago.

INTERES ASEGURABLE

El contratante deberd informar a la compafiia si los bienes asegurados
se encuentran o no dados en prenda, o si estan afectados por cualquier
otra limitacién de dominio o gravamen, que haga presumible que existe
otro interés asegurable, ademds del que ha manifestado el asegurado.
Igual obligacidn regiréd para las prendas u otras limitaciones que se
constituyan durante la vigencia de esta pdliza, las que deberdn ser
informadas dentro del plazo de 15 dias siguientes a su constitucidn,
salvo fuerza mayor.

POLITICA DE REPARACION (Oficio Ordinario N° 1483 de la Comisién Para
el Mercado Financiero)

La Compafiia tiene la facultad de indemnizar el siniestro en dinero

o encargar la reparacién del vehiculo siniestrado.

En caso de que la Compafila opte por encargar la reparacidén del

vehiculo, se observard los siguientes criterios en materia de
reparacién de vehiculos siniestrados, en cumplimiento del Oficio
Ordinario N° 1483, de la Comisién para el Mercado Financiero, vy de

conformidad con la Politica de Reparacién de la Compafiia en materia
de vehiculos siniestrados.

a) Notificacién del plazo de reparacidén: la Compafila comunicard en

tiempo y forma al asegurado la estimacidén del plazo para la reparacidn
del vehiculo siniestrado segun la magnitud y tipo de dafios, disponibi-
lidad de repuestos y talleres.

b) Taller: Todos los talleres autorizados por la Compafila son someti-
dos peridédicamente a un proceso de revisidn y clasificacidédn en base a
aspectos tales como atencidén de clientes, calidad de reparacidén, ido-
neidad técnica y funcional, seguridad, personal, equipos y herramien-
tas entre otros, a fin de garantizar una adecuada reparacidén del vehi-
culo. En caso de que las condiciones particulares no consideren asig-
nacion a algun taller especifico, la Compafiia asignara la reparacion
del vehiculo a algunos de los talleres dque pertenezcan a la red de



»Bci

Scguros

POLIZA
L-VC- 188180-9

proveedores vigentes de la Compafiia el momento del siniestro, conside-
rando los <criterios de ubicacién geografica, capacidad disponible,
caracteristicas del vehiculo siniestrado y magnitud de los dafios.

Nuestra red de proveedores vigentes, contemplan tanto talleres multi-
marca, especialistas y representantes de marca, entendiendose como tal

Taller Multimarca: Aquel taller, de desabolladura, pintura, y mecanica
, no representante de la marca del vehiculo asegurado, encargado de la
reparacion y/o cambio de piezas o partes de un vehiculo.

Taller Especialista: Aquel taller que, siendo multimarca, se especia-
liza en la reparacion de ciertos dafios especificos, tales como, dafio
de parabrisas, dafio en rueda de repuestos o llantas, dafio en chapas de
puerta, dafio en un repuesto o abolladura leve, y cualquier otro tipo
de dafio que determine la Compafiia de envergadura y tiempo de repara-
cion o cambio semejante, destacando la rapidez y calidad de trabajo.

Taller Representante de la Marca: Aquel taller concesionario reconoci-
do por la marca del vehiculo asegurado, de desabolladura, pintura y
mecanica, encargado de la reparacion y/o cambio de piezas o partes de
un vehiculo de marca especifica.

c) Repuestos: la Compafiia establecerd oportunamente los repuestos que
serdn necesarios y dispondrd su pronta compra y/o importacidn, segun

corresponda, garantizando su seguridad, aptitud y funcionalidad ade-

cuada en el vehiculo, proporcionando asi una alternativa de reemplazo
confiable y segura para el correcto funcionamiento de este.

d) Seguimiento de los trabajos de reparacidén: la Compafiia velard por
que los trabajos de reparacidén se verifiquen sin dilacién y sdlo en el
tiempo indispensable para el cumplimiento de su obligacidén de indemni-
zar. Ademds, la Compafiia dispone de mecanismos de control que permiten
establecer la funcionalidad y seguridad del servicio solicitado al
prestador, otorgando garantia de un afio por las reparaciones efectua-
das al vehiculo asegurado, producto de siniestros cubiertos por el se-
guro.
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ITEM 1
Vigencia: DESDE LAS 12HRS. 18/06/2025
HASTA LAS 12HRS. 18/06/2027 Plazo : 730 DIAS
DESCRIPCION DE MATERIA ASEGURADA
Tipo Vehiculo : MINIBUS Marca : PEUGEOT
Modelo . TRAVELLER Color :
Afo 2024 Num. Motor : 10VRAF4063453
Uso, COMERCIAL Num. Chasis : VF3VEEHTMRZ002523
PI. Unica THDJ52

DESCRIPCION DE COBERTURAS

COBERTURAS MONTO PRIMA
DANOS MATERIALES 800,00 271,22
RESPONSABILIDAD CIVIL EMERGENTE 1.000,00 1,20
ASISTENCIA VEHICULAR 250,00 0,20
PLAN A: MUERTE ACCIDENTAL 500,00 0,10
ROBO, HURTO O USO NO AUTORIZADO 1,20
DANOS MAT. A CONSECUENCIA DE HUELGA Y TERRORISMO 0,10
DANOS MAT. A CONSECUENCIA DE ACTOS MALICIOSOS 0,10
DANOS MAT. A CONSEC. DE RIESGOS DE LA NATURALEZA 0,10
DANOS MAT. A CONSECUENCIA DE GRANIZO 0,10
DANOS MAT. A CONSECUENCIA DE SISMO 0,10
DANOS MAT. CAUSADOS POR LA PROPIA CARGA 0,10

DANOS MAT. CAUSADOS POR CONDUCTORES DEPENDIENTES 0,10

DANOS A TERCEROS CAUSADO POR LA CARGA 0,10
DANOS A TERCEROS POR CONDUCTORES DEPENDIENTES 0,10
ROBO DE ACCESORIOS 0,10
PLAN B: INCAPACIDAD ] 0,10
RESPONSABILIDAD CIVIL DARO MORAL 1.000,00 0,10
RESPONSABILIDAD CIVIL LUCRO CESANTE 1.000,00 0,10
DEFENSA PENAL Y CONSTITUCION DE FIANZAS 100,00 0,10
TOTALES ITEM 1 4.400,00 31,32
IMPTO.IVA 5,95
PRIMA BRUTA 37,27

CONDICIONES PARTICULARES DEL ITEM

DEDUCI
DEDUCI

BLE UF 10
BLES

Rigen los siguientes deducibles obligatorios, aplicables en toda y

cada p

Cobertura Cédigo Registro C.M.F.

érdida:

Deducible

Dafios Materiales POL 1 2016 0325 UF 10,0
hurto o uso no autorizado
Robo Accesorios CAD 1 2016 0326
Dafios Materiales a Consecuencia

Robo,

10,0
Dafios
10,0
Dafios
0329 U
Dafios
Dafios
Dafios
Dafios

El de

Materiales

Materiales
F 10,0

Materiales
Materiales
Materiales
Materiales

a Consecuencia

a Consecuencia

a Consecuencia
a Consecuencia

POL 1 2016 0325 UF 10,0

UF 10,0

Huelga y Terrorismo CAD 1 2016 0327 UF
de Actos Maliciosos CAD 1 2016 0328 UF
de Riesgos de la Naturaleza CAD 1 2016

de Granizo CAD 1 2016 0330 UF 10,0
de Sismo CAD 1 2016 0331 UF 10,0

Causados por la Propia Carga CAD 1 2016 0332 UF 10,0

por Conductores Dependientes CAD 1 2016 0336 UF 10,0

ducible establecido para la cobertura de Dafios Materiales no se
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aplicara cuando exista un tercero claramente

identificado y definitivamente culpable de acuerdo a las siguientes
condiciones:

El tercero se entenderd definitivamente culpable si asume su
culpabilidad en la ocurrencia del siniestro en el parte y/o

constancia policial o declaracidén jurada simple.

Tal hecho puede ser declarado en conjunto con el conductor del bien
asegurado, o individualmente por el tercero.

El tercero se entenderd claramente identificado, cuando se disponga de
la totalidad de los siguientes datos:

- Datos del conductor del vehiculo: nombre completo, numero de cédula
de identidad, direccidén y el teléfono. Debe incluirse

una copia fisica o digital de la cédula de identidad.

- Datos del vehiculo tercero: placa patente, marca y color. Si dicho
vehiculo estuviere asegurado, entregar el nombre de la

compafiia que cubra el riesgo.

La informacién sefialada debe ser entregada a la Compafiia por el
asegurado, contratante, corredor o denunciante al

momento del denuncio de siniestro.

El deducible inteligente solo se aplica a vehiculos livianos y a
pdlizas que sean contratadas exclusivamente con deducible

voluntario hasta UF 10, en toda y cada perdida.

PERDIDA TOTAL
Se entenderd por pérdida total cuando el costo de reparacidédn sea igual
o superior al 70% del valor comercial del wvehiculo.

ROBO DE ACCESORIOS (10%/UF 40)
Limite de indemnizacién equivalente al 10% del valor comercial del
vehiculo con un méximo de UF 40.

No obstante, 1lo indicado en el detalle de coberturas del presente
item, las coberturas de Responsabilidad Civil, Dafio Emergente, Dafio
Moral y Lucro Cesante, son como limite unico y combinado

LIQUIDACION DE SINIESTROS

En caso de siniestros que afecten a los vehiculos de mds de 15 afios de
antiguedad, serd facultad de la compafia reparar o indemnizar
directamente el monto de la perdida estimada. En los siniestros de
pérdida total donde no sea posible por parte del asegurado ceder los
restos a la compafiia, se indemnizard la perdida descontados los
restos.

CLAUSULA DE DANOS MATERIALES AL VEHICULO DURANTE VIAJES AL EXTRANJERO
Incorporada al Depdsito de Pdlizas bajo el cddigo CAD 1 2016 0334
Articulo 1l.Cobertura

No obstante, lo estipulado en articulo 1 de las Condiciones Generales
y en consideracidén al pago de la extra prima correspondiente, el
presente adicional se -extiende a cubrir los dafios al vehiculo
asegurado que ocurran fuera del territorio de la RepuUblica de Chile,
respecto de las mismas coberturas contratadas.

Articulo 2.Deducible

En caso de siniestro, se aplicard un deducible, de cargo exclusivo del
asegurado, por el monto que se estipule en las Condiciones
Particulares de la pdliza para este efecto.

Articulo 3.Limite de Indemnizacién
Todos los pagos que deba realizar el asegurador en virtud de las
coberturas previstas en este adicional, no podradn sobrepasar el
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limite sefialado en las Condiciones Particulares para esta clausula
adicional.

Articulo 4.Exclusiones
a) El robo, hurto o uso no autorizado
b) La responsabilidad civil.

CLAUSULA DE INDEMNIZACION CERO KILOMETRO

En caso de decretarse la Pérdida Total, sea por Robo del vehiculo
asegurado o por destruccidén de la materia asegurada, segun se define
en las Condiciones Generales de la Pbéliza, la Compafiia podra, a su
eleccidén, indemnizar al asegurado o Dbeneficiario designado en la
pdéliza, en dinero o mediante la reposicidén de un vehiculo O0Km de
igual wvalor al de un vehiculo de la misma marca, modelo y versidén
cero kilémetros del vehiculo asegurado, sin aplicar depreciacidén por
uso.

Requisitos para la aplicacién de esta cléusula:

1. El1 wvehiculo asegurado debe tener menos de 12 meses de antiguedad,
contados desde la fecha de factura de compra del vehiculo asegurado.
2. Debe tratarse de un vehiculo nuevo adquirido por el asegurado
mediante una primera compra.

3. Que el wvehiculo asegurado no se haya adquirido haciendo uso de
franquicias o privilegios aduaneros.

4. Que el asegurado exhiba 1la factura de compra del wvehiculo
asegurado.

En caso de que no exista el mismo vehiculo en plaza para su reposicidén
OKm, o en caso de que la reposicidén 0Km del vehiculo signifique una

obligacién més onerosa para la Compafila - de acuerdo al limite o
monto asegurado establecido més abajo-, ésta (la compafiia) podrd a su
eleccidn:

1. Indemnizar en dinero el valor de compra del vehiculo asegurado al

momento del siniestro, en su equivalente a la Unidad de Fomento del
dia de la compra.

2. Indemnizar en especie, mediante la entrega de un vehiculo de valor
equivalente al asegurado.

Se entenderd por vehiculo de valor equivalente, aquel que tenga el
mismo equipamiento % cilindrada del wvehiculo siniestrado, de
conformidad a la factura de compra del vehiculo asegurado en su
equivalente a la Unidad de Fomento del dia de la compra.

Con todo, el valor del vehiculo de reposicidén o de la indemnizacién en
dinero, en su caso, no podra superar el valor de la factura de compra
de la materia asegurada, en su equivalente a la Unidad de Fomento del
dia de la compra.

CONDICIONES ESPECIALES

CLAUSULA DE APROPIACION INDEBIDA
DEFINICION

Se entenderd por apropiacidén indebida la conducta tipificada en el
articulo 470 N 1 del Cédigo Penal.

Se entenderd por apropiacidén indebida a los que en perjuicio de otro
se apropiaren o distrajeren del o de los vehiculos por otro titulo
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que produzca obligacidén de entregarla o devolverla.

CONDICIONES PARTICULARES
Se cubrird el riesgo de la apropiacidén indebida de los vehiculos
asegurados, siempre vy cuando el asegurado cumpla copulativamente con

las siguientes condiciones:

Denuncie ante Carabineros vy/o en la Fiscalia al dia siguiente a la

fecha de término del contrato de arrendamiento del vehiculo
asegurado, que no haya sido devuelto ni restituido por su
arrendatario, o cuando el asegurado tomd conocimiento con

anterioridad a la fecha del término del contrato.

Para esto se determinan dos casos: a) Que la empresa cliente del
asegurado y/o los vehiculos entregados hayan desaparecido y no estén
a la vista del asegurado, para cuyo efecto se debe hacer la denuncia
en forma inmediata. b) Que la empresa cliente del asegurado y los
vehiculos entregados al momento del término del contrato estén a la
vista del asegurado, para cuyo efecto, este Ultimo establecerd una
denuncia provisoria / ©precautoria poniendo en antecedente a la
compafiia lo que estd sucediendo antes de entablar la denuncia a
Carabineros.

Dentro del mismo plazo anterior, denuncie el siniestro en la Compafiia
en forma inmediata wuna vez transcurrido 10 dias desde el termino de
contrato de arriendo, debidamente firmado por ambas partes y no
exista devolucidén del equipo arrendado, proporcionando los datos
correspondientes a la denuncia presentada ante Carabineros y/o en la
Fiscalia por los mismos hechos denunciados, en caso del punto a) del
parrafo anterior.

Inicie las acciones penales correspondientes por el delito de
apropiacién indebida, en contra de él o los presuntos responsables en
caso del punto a) del parrafo primero y de producirse finalmente una
vez agotadas las gestiones del punto b) del parrafo primero.

Acreditacién formal del cumplimiento de todas las condiciones de
arrendamiento que tiene establecidas el asegurado para entregar los
bienes en arriendo, y todo lo relacionado a la solvencia e idoneidad
del arrendatario, asi como también las garantias necesarias asociadas
al contrato de arrendamiento.

En caso de que el siniestro esté debidamente amparado, el asegurado
efectuard entrega de los documentos de garantia endosados a favor de
la compafiia.

La 1inobservancia de lo anterior, libera a la compafiia de toda
responsabilidad en caso de siniestro.

En virtud de lo anterior, la Compafiia aplicard un deducible especial,
adicional al deducible contratado, equivalente al 50% del valor
comercial del vehiculo asegurado, en caso de hacerse efectiva la
apropiacién indebida.

Se establece para esta condicidén en caso de siniestro un maximo de 3
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eventos por vigencia y agregado hasta un maximo de UF 2.000 por
evento y vigencia de la pdliza para el total de la flota.

CLAUSULA DE QUIEBRE DE GARANTIA

En consideracién al hecho de que el bien, que es materia de este
seguro ha sido entregado en arrendamiento vy por consiguiente, su
operacién no se encuentra bajo el control directo de la empresa de
Rent a Car que ha contratado el presente seguro, se acuerda y
conviene por las partes lo siguiente:

1.- Ninguna accidén u omisidén del arrendatario y/u operador de lo(s)
vehiculo(s) que son objeto de la presente pdliza podréd afectar el
derecho de la empresa de Rent a Car propietaria de la(s) misma(s)
para ser indemnizada

de acuerdo a los términos y condiciones del seguro por los dafios o
pérdidas que el bien asegurado o del tercero haya experimentado como

consecuencia de un siniestro, o los dafios que éste ocasione a un
tercero.

2.- La disposicién anterior comprende los eventuales quiebres a una o
mas garantias de suscripcién y/o cualquier infraccién a las

obligaciones y cargas que impone al asegurado de la pdliza respectiva
o la ley aplicable al contrato de seguros.

3.-Sin perjuicio de lo dispuesto en los numeros 1 y 2 anteriores, la
compafiia aseguradora estard siempre facultada para repetir por lo
pagado en contra del arrendatario y/u operador del equipo
siniestrado, cuya culpa o dolo premeditado propio o de sus
dependientes haya originado 1las pérdidas o dafios gque deben ser
indemnizados para estos efectos, se considerard al arrendatario y/u
operador del equipo siniestrado como un tercero ajeno al contrato de
seguros.

PLAN A Y Plan B (POL 3 2013 0366)

Se cubre la Muerte Accidental (Plan A) o la Incapacidad Permanente
(Plan B) por ocupante del vehiculo asegurado, sujeto a la capacidad
técnica del vehiculo por un monto de UF 150 por persona y con un

limite méximo de UF 500 por evento.

GASTOS RESCATE O SALVAMENTO

Se cubre los gastos de Rescate o salvamento de los vehiculos
siniestrados hasta UF 150.- como limite Unico y acumulado por evento
o vigencia de la pdliza y limitado a 2 eventos para el total de la
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flota.

CLAUSULA DE ERRORES Y OMISIONES:

Mediante la presenta clausula, queda convenido que en caso de
producirse cualquier variaciédn o modificacidén de los registros o
archivos relacionados con la materia asegurada cuya informacién, para
su inclusidén en la pdliza, hubiera sido omitida involuntariamente o
proporcionada errbdneamente por el asegurador o corredor, sea en forma
total o parcial, tal wvariacién o modificacidén serd admitida para
todos los efectos de cobertura, tanto si es posteriormente
descubierta vy comunicada por el mismo asegurado a corredor, como si
se comprueba con ocasidén de un siniestro.

En cualquier caso, dicha situacidén dard lugar, si fuere procedente al
correspondiente pago o ajuste de prima con efecto retroactivo a la
fecha en que se debidé informar correcta o completamente la materia
asegurada. Tampoco, habrd objecidén alguna por parte de la compafiia en

caso de que se hubiese producido un error en la identificacién del
riesgo asegurado, prevaleciendo siempre el contrato.

Se establece para esta condicidén en caso de siniestro un maximo de 3
eventos por vigencia vy agregado hasta un maximo de UF 1.000 por
evento y vigencia de la pdédliza para el total de la flota.

DEVOLUCION DE PRIMA POR EXPERIENCIA FAVORABLE

Si la siniestralidad es inferior al 65%, rige la siguiente cléausula
por siniestralidad favorable: A la renovacidn de la presente pdliza
de seguro, se otorgard al cliente una devolucidén por experiencia
siniestral favorable, de acuerdo al siguiente detalle:

DEF = 15% * (P - SP - R - GA - C-A)

Donde, P: prima neta pagada y ganada.

SP: siniestros pagados y provisionados.

R: reserva siniestros incurridos y no reportados, equivalente a un 15%
de SP.

GA: gastos de administracién equivalentes a un 20% de prima total
pagada.

C: comisidén intermediacién, equivalentes a un 0% de prima total
pagada.

A: Asistencia.

INCLUSION RETROACTIVA

Se deja establecido que; para las inclusiones de riesgos durante la
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vigencia de la cobertura, se aceptardn facturas y/o guia de despacho
de hasta 20 dias. Fuera de ese plazo, el riesgo deberd ser
inspeccionado. Para riesgos que no tengan factura vy/o guia de
despacho (usados), la inspeccidén es obligatoria.

Las Inclusiones vy exclusiones durante el periodo, son con cobro de
prima proporcional, con prima minima de inclusién UF 1,00 + IVA.

EXCLUSIONES

Se deja expresa constancia que rigen plenamente las Exclusiones
contenidas en los Condicionados Generales, POL y CAD, detallados en
la presenta cotizacién, salvo aquellas que hayan sido modificadas por
las Clausulas Adicionales, asociadas los referidos condicionados.
TELEFONOS DE UTILIDAD

En caso que la presente pdliza incluya la cobertura de Asistencia al
Vehiculo, ésta se deberd solicitar a los siguientes teléfonos* 600
6000 292 * Desde Celulares: 2- 26799700 * Servicio Internacional: 56
2 23690043 (Solicitar Cobro revertido).

Si desea comunicarse con su compafiia de seguros, puede hacerlo al
siguiente numero de su Casa Matriz en Santiago, donde podréan
otorgarle la informacidén que requiera: BCI SEGUROS GENERALES S.A.:
02-26799200.

COMUNICACIONES Y ENVIO DE INFORMACION

El contratante y/o asegurado facultan expresamente a la Compafiia, para
que ésta les envie la copia de su pbdliza y demas documentos que
forman parte integrante de la misma a la direccién de correo
electrdénico sefialada en este instrumento, hecho con el que se
considerard por cumplido lo dispuesto en el articulo 519 del Cdédigo
de Comercio. Sin perjuicio de 1lo anterior, el contratante vy/o
asegurado podréan siempre solicitar una copia de la pdliza impresa, en
el domicilio de la Compafia.

Asimismo, contratante y/o asegurado aceptan expresamente que la
Compafiia los pueda contactar a sus teléfonos celulares y direcciones
de correo electrdédnico, para darles la bienvenida; los avisos de
renovacién de su pdliza; informarles respecto de las cuotas de las
primas impagas o que estén por vencer; enviarles los avisos de
cobranza o para cualquier otro fin que la compafiia estime conveniente
para su debida y oportuna informacidn.

Finalmente, el contratante y/o asegurado facultan a la compafila para
enviar a la direccién de correo electrdénico sefialada en este
instrumento, todas las comunicaciones previstas en el Decreto Supremo
N 1055, en especial, aquellas que digan relacidén con el procedimiento
de liquidacién de siniestros.

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

En cumplimiento al articulo 518 del Cdédigo de Comercio, el asegurado
ha expresado el interés asegurable respecto al objeto del seguro.
Dicha declaracidén se encuentra contenida en el item 'Interés
Asegurable de la seccidédn 'Materia Asegurada de la Propuesta, la cual
forma parte integrante de la presente pdliza.

En cumplimiento al articulo 524, numero 1 y articulo 525 del cdédigo de
Comercio, el asegurado ha declarado sinceramente todas las
circunstancias que permiten identificar la cosa asegurada y apreciar
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la extensién del riesgo, las gque se encuentran contenidas en la
propuesta, la cual forma parte integrante de la presente pdliza.

OTRAS CONDICIONES

El presente seguro se ha sido emitido por BCI Seguros Generales S.A.
en consideracién a las declaraciones formuladas por el contratante
y/o asegurado, la cual se rige de acuerdo a los términos previstos en
éstas condiciones particulares y en los textos depositados en la
Comisidén para el Mercado Financiero bajos los cédigos POL y CAD
identificados mas arriba.

Se deja especial constancia que las declaraciones del contratante y/o
asegurado constituyen para BCI Seguros Generales S.A. informacidn
determinante del riesgo que se le ©propuso asegurar, Yy en
consecuencia, si cualquiera de éstos (contratante o asegurado)
hubieren incurrido en un inexcusable error, reticencia o inexactitud,
el asegurador tendréd derecho para rescindir el contrato, de acuerdo a
lo dispuesto en el articulo 525 del Cdébdigo de Comercio.

DOMICILIO

Para todos los efectos del presente contrato de seguro, se fija como
domicilio de la Compafiia de Seguros, O Connell 285 Las Condes Regidn
Metropolitana.

FIRMA AUTORIZADA BCI SEGUROS S.A.
BCI Seguros Generales S.A.
RUT: 99.147.000-K.

NOTA: De conformidad a la Circular N 2106 del 31-05-2013, de la C.M.F,
se incluye Anexo relativo al Procedimiento de Liquidacién de
Siniestros.

DANOS MATERIALES
La presente pdliza se rige por la modalidad de aseguramiento

comercial, descrita en la Letra b) del Articulo 3.1, numeral 3.1.2
Segun Cédigo POL 1 2016 0325 de la CMF.

En el caso de la situacidén prevista en el Art. 26 Numeros 1) y
2) de las Condiciones Generales de la pdliza, el limite méximo para
reparaciones sin autorizacidédn previa de la compafiia es de UF 5.

En el <caso de la situacidén prevista en el Art 26 N 3) de las

Condiciones Generales de la pdliza, el limite maximo por concepto de
gastos razonables de traslado del vehiculo asegurado sin autorizaciédn
previa de la compafiia es de UF 1.

RESPONSABILIDAD CIVIL DANO EMERGENTE

La presente pdliza sdlo cubre el riesgo de responsabilidad civil
correspondiente a la Subseccidén Dafio Emergente del Art. 3.2 letra a)
de la POL 1 2016 0325 la C.M.F.

ASISTENCIA AL VEHICULO

BENEFICIARIO

VEHICULO: Vehiculo liviano o pesado con antiguedad maxima de 15 afos,
que aparezca identificado como tal en las Condiciones Particulares y
cuya individualizacién haya sido comunicada fehacientemente a EL
PROVEEDOR DE ASISTENCIAS.

PERSONAS: La persona que aparezca como usuario titular vy cuya
individualizacién vy vigencia haya sido fehacientemente comunicada a
EL PROVEEDOR DE ASISTENCIAS, asi como la persona que disponga de la
licencia correspondiente y se encuentre conduciendo con autorizacidén
del wusuario titular, vy deméds ocupantes no conductores del vehiculo,
pero sdbélo cuando resulten lesionados por un accidente del tréansito
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sufrido por el mismo vehiculo.

COBERTURA

La cobertura se extiende a Chile Continental excluyendo la Provincia
de Palena, incluyendo la Isla Grande de Chiloé. En el extranjero la
cobertura se extiende a los territorios de Argentina, Bolivia,
Brasil, Pertu, y Uruguay.

DETALLE DEL SERVICIO:

REMOLQUE O TRANSPORTE

En caso que el vehiculo asegurado no pudiera circular por averia o
accidente, EL PROVEEDOR DE ASISTENCIAS se hard cargo del remolque o
transporte hasta el taller que elija el Beneficiario

LIMITES UF 12 IVA incluido por evento.

ESTANCIA Y DESPLAZAMIENTO DE LOS BENEFICIARIOS POR INMOVILIZACION DEL
VEHICULO

En caso de averia o accidente del vehiculo que cause su inmovilidad,
la EL PROVEEDOR DE ASISTENCIAS sufragard los siguientes gastos:

a) La estancia en hotel, siempre que la reparacidédn del vehiculo no
pueda ser efectuada en el mismo dia de su inmovilizacidén y requiera
para ser hecha de un tiempo superior a 2 horas, segun el criterio del
responsable del taller elegido.

b) El desplazamiento para el traslado de los Beneficiarios hasta su
domicilio habitual, siempre que la reparacidén del vehiculo no pueda
ser efectuada en las 48 horas siguientes a 1la inmovilizacién y
requiera para ser hecha de un tiempo superior a 6 horas, segun el
criterio del responsable del taller elegido.

Si los Beneficiarios optan por la continuacidén del viaje, EL PROVEEDOR
DE ASISTENCIAS sufragard los gastos de desplazamiento hasta el lugar
de destino previsto, siempre que el costo no supere la prestacidén a
que se refiere el parrafo anterior.

LIMITES Letra a) UF 3 por dia con maximo de UF 9 por Beneficiario.

ESTANCIA Y DESPLAZAMIENTO DE LOS BENEFICIARIOS POR ROBO DEL VEHICULO
En caso de robo del vehiculo, y una vez cumplidos los tramites de
denuncia a las Autoridades competentes EL PROVEEDOR DE ASISTENCIAS
sufragaréd los siguientes gastos:

a) La estancia en hotel, siempre que la reparacidédn del vehiculo no
pueda ser efectuada en el mismo dia de su inmovilizacidén y requiera
para ser hecha de un tiempo superior a 2 horas, segun el criterio del
responsable del taller elegido.

b) El desplazamiento para el traslado de los Beneficiarios hasta su
domicilio habitual, siempre que la reparacidén del vehiculo no pueda
ser efectuada en las 48 horas siguientes a la inmovilizacidén y
requiera para ser hecha de wun tiempo superior a 6 horas, segun el
criterio del responsable del taller elegido.

Si los Beneficiarios optan por la continuacién del viaje, EL PROVEEDOR
DE ASISTENCIAS sufragard los gastos de desplazamiento hasta el lugar
de destino previsto, siempre que el costo no supere la prestaciédn a
que se refiere el parrafo anterior.

LIMITES Letra a) UF 3 por dia con maximo de UF 9 por Beneficiario.

TRANSPORTE, DEPOSITO O CUSTODIA DEL VEHICULO REPARADO O RECUPERADO

Si la reparacidén del vehiculo requiere un tiempo de inmovilizacidn
superior a 72 horas o, en caso de robo, si el vehiculo es recuperado
después que el usuario se haya ausentado del lugar de ocurrencia del
mismo, EL PROVEEDOR DE ASISTENCIAS sufragard los siguientes gastos:

a) El depdésito y custodia del vehiculo reparado o recuperado.

b) El1 desplazamiento del Beneficiario o persona habilitada que éste
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designe, hasta el lugar donde el vehiculo haya sido reparado o donde
el vehiculo sustraido haya sido recuperado. (Solo en Chile)
LIMITES Letra a) UF 4

SERVICIO DE CONDUCTOR PROFESIONAL

En caso de imposibilidad del Beneficiario o de la persona autorizada
para conducir este vehiculo en razdén de un accidente y, si ninguno de
los acompafiantes pudiera sustituirlo con la debida habilitacién, EL
PROVEEDOR DE ASISTENCIAS proporcionard a su propio cargo un conductor
profesional para trasladar el vehiculo con sus ocupantes hasta el
domicilio habitual o hasta el punto de destino previsto en el viaje,
siempre que éste se encuentre dentro del dmbito territorial cubierto
por la pdliza. (Solo en Chile)

LIMITES Sin limites.

LOCALIZACION Y ENVIO DE PIEZAS DE RECAMBIO

EL PROVEEDOR DE ASISTENCIAS se encargard de la localizacidén de las
piezas de recambio necesarias para la reparacién del vehiculo
Beneficiario, cuando no fuera posible su obtencién en el lugar de
reparacién vy asumird los gastos de envio de dichas piezas al taller
donde se encuentre el vehiculo, siempre que ellas estén a la venta en
Chile.

LIMITES Sin limites.

TRANSMISION DE MENSAJES URGENTES

EL PROVEEDOR DE ASISTENCIAS se encargarad de transmitir los mensajes
urgentes vy Justificados del Beneficiario, relativos a cualquiera de
los eventos que de origen a las prestaciones a que se refiere esta
asistencia.

LIMITES Sin limites.

TRANSPORTE O REPATRIACION SANITARIA EN CASO DE LESIONES PRODUCTO DE UN
ACCIDENTE DE TRANSITO EN EL VEHICULO BENEFICIARIO

EL PROVEEDOR DE ASISTENCIAS financiard los gastos de traslado del
Beneficiario, en ambulancia o en el medio que considere méds idéneo el
facultativo que lo atienda, hasta el Centro Hospitalario adecuado o
hasta el domicilio del Beneficiario que figura en la pdliza.

El equipo médico de EL PROVEEDOR DE ASISTENCIAS mantendrd los
contactos necesarios con el Centro Hospitalario o facultativo que
atienda al Beneficiario para supervisar que el transporte o
repatriacién sea el adecuado.

LIMITES Sin limites.

TRANSPORTE O REPATRIACION DE LOS BENEFICIARIOS ACOMPANANTES

Cuando la lesién de uno de los Beneficiarios como consecuencia de un
accidente de transito en que haya participado el wvehiculo
Beneficiarios, impida la continuacién del viaje, EL PROVEEDOR DE
ASISTENCIAS sufragard los gastos de traslado de los restantes
Beneficiarios que le acompafien hasta el domicilio del Beneficiario
registrado en la pdliza o hasta el lugar donde aquel se encuentre

hospitalizado.
Si alguna de dichas personas fuera un hijo menor de 15 afios del
Beneficiario trasladado o repatriado y no tuviera quién le

acompafiase, EL PROVEEDOR DE ASISTENCIAS proporcionard la persona
adecuada para que le atienda durante el viaje hasta el domicilio o
lugar de hospitalizacidn ya referidos.

LIMITES Sin limites.

TRANSPORTE O REPATRIACION DEL BENEFICIARIO FALLECIDO Y LOS DEMAS
ACOMPANANTES
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En caso de fallecimiento de una de los Beneficiarios durante el viaje
como consecuencia de un accidente del transito que afecte al vehiculo
Beneficiario, EL PROVEEDOR DE ASISTENCIAS efectuard los tramites
necesarios para el transporte o repatriacidén del cadédver y asumir los
gastos de traslado para su inhumacidén en Chile.

En el mismo evento, EL PROVEEDOR DE ASISTENCIAS sufragard los gastos
de traslado de los restantes acompafiantes Beneficiarios hasta el
domicilio del Beneficiario registrado en la pdéliza o hasta el lugar
de inhumacién, siempre que no les fuera posible emplear el mismo
vehiculo Beneficiario.

Si alguno de dichos acompafiantes Beneficiarios fuera menor de 15 afios
y no tuviera quién le acompafiase, la compafiia proporcionard la persona
adecuada para que le atienda durante el traslado.

LIMITES Sin limites.

DEFENSA JURIDICA

En caso que el Beneficiario fuere detenido por la eventual
responsabilidad civil o ©penal que le puede corresponder en un
accidente de transito en que haya participado el vehiculo asegurado,
la EL PROVEEDOR DE ASISTENCIAS asumird los gastos que se requieran
para la correspondiente defensa Jjuridica hasta obtener la libertad
definitiva o provisional.

LIMITES Hasta UF 6 por Beneficiario y por viaje.

ANTICIPO DE FIANZAS

EL PROVEEDOR DE ASISTENCIAS constituird por cuenta del Beneficiario la
fianza que los Tribunales exijan para garantizar su libertad
provisional, en el procedimiento penal respectivo seguido por un
accidente de circulacién en el que el Beneficiario fuera conductor.
Cuando 1la fianza quede sin efecto su monto deberd ser restituido a EL
PROVEEDOR DE ASISTENCIAS.

LIMITES Hasta UF 3 por evento.

REPARACION IN SITU

Si una averia impidiera que el vehiculo asegurado circule por sus
propios medios, EL PROVEEDOR DE ASISTENCIAS proporcionard la ayuda
técnica necesaria para intentar reparacidén de emergencia, a fin de
que pueda continuar su viaje.

Su alcance no superard el correspondiente a media hora de mano de
obra, en el lugar donde se haya producido el hecho, quedando excluido
de esta prestacidén el costo de las piezas de recambio que fuera
necesario sustituir. En caso de que el vehiculo no pudiera ser
reparado en el tiempo indicado, entrard en vigor la prestacidén de
remolque.

Tipos de reparaciones incluidas en la cobertura de Reparacién In Situ.
- Servicio por Carga o reemplazo de baterias

- Servicio por Cambio de neumaticos

- Servicio por Apertura de vehiculos cerrados

- Servicio por Entrega de combustible hasta 5 1lts, el combustible es
al cargo del asegurado.

- Reparaciones de emergencia en general, susceptibles de ser
efectuadas en el lugar del requerimiento.
Ambito territorial. Chile a partir del Km. 0 del lugar de residencia

del asegurado. Se entiende por Km. 0 el domicilio del asegurado
declarado en la propuesta del seguro
LIMITES Sin limites.

PLAN A: MUERTE ACCIDENTAL
La presente pdéliza y sus coberturas, se rigen de acuerdo a términos y
condiciones de la pbéliza inscrita en el registro de pdlizas de la
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C.M.F., bajo el cédigo POL 3 2013 0366.

ROBO, HURTO O USO NO AUTORIZADO
Rige cobertura por Robo, Hurto o uso no autorizado de acuerdo a la POL
1 2016 0325 de la C.M.F.

DANOS MATERIALES A CONSECUENCIA DE HUELGA Y TERRORISMO

En consideracién al pago de la extra prima correspondiente, la
presente pdliza cubre el riesgo indicado en la CAD 1 2016 0327 de la
C.M.F.

DANOS MATERIALES A CONSECUENCIA DE ACTOS MALICIOSOS

En consideracién al pago de la extra prima correspondiente, la
presente pdliza cubre el riesgo indicado en la CAD 1 2016 0328 de la
C.M.F.

DANOS MATERIALES A CONSECUENCIA DE RIESGOS DE LA NATURALEZA

En consideracién al pago de la extra prima correspondiente, la
presente pdliza cubre los riesgos indicados en las CAD 1 2016 0329 de
la C.M.F

DANOS MATERIALES A CONSECUENCIA DE GRANIZO

En consideracién al pago de la extra prima correspondiente, la
presente pdliza cubre los riesgos indicados en las CAD 1 2016 0330 de
la C.M.F.

DANOS MATERIALES A CONSECUENCIA DE SISMO

En consideracién al pago de la extra prima correspondiente, la
presente pdliza cubre el riesgo indicado en la CAD 1 2016 0331 de la
C.M.F.

DANOS MATERIALES CAUSADOS POR LA PROPIA CARGA

En consideracién al pago de la extra prima correspondiente, la
presente pdliza cubre el riesgo indicado en la CAD 1 2016 0332 de la
C.M.F.

DANOS MATERIALES CAUSADOS POR CONDUCTORES DEPENDIENTES

En consideracién al pago de la extra prima correspondiente, la
presente pdliza cubre el riesgo indicado en la CAD 1 2016 0336 de la
C.M.F.

DANOS A TERCEROS CAUSADOS POR LA CARGA

En consideracién al pago de la extra prima correspondiente, la
presente pdliza cubre el riesgo indicado en la CAD 1 2016 0333 de la
C.M.F.

DANOS A TERCEROS CAUSADOS POR CONDUCTORES DEPENDIENTES

En consideracién al pago de la extra prima correspondiente, la
presente pdliza cubre el riesgo indicado en la CAD 1 2016 0337 de la
C.M.F.

ROBO DE ACCESORIOS

En consideracién al pago de 1la extra prima correspondiente, la
presente pdliza cubre el riesgo de robo de accesorios indicado en la
CAD 1 2016 0326. El1 robo o hurto de radios con panel desmontable, solo
serd indemnizado contra entrega, por parte del asegurado, a la
compafiia del panel desmontable correspondiente a la radio asegurada.

La indemnizacién de accesorios sin identificacién completa (marca y
modelo), se ajustara teniendo como referencia un accesorio
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equivalente al de menor valor de acuerdo a la identificacién
incompleta detallada en la pdliza.

PLAN B: INCAPACIDAD

La presente pdéliza y sus coberturas, se rigen de acuerdo a términos y
y condiciones de la pdliza inscrita en el registro de pdlizas de
la C.M.F., bajo el cédigo POL 3 2013 0366.

RESPONSABILIDAD CIVIL DANO MORAL

La presente pbdliza sb6lo cubre el riesgo de responsabilidad civil
correspondiente a la Subseccidén Dafio Moral del Art. 3.2 letra b) de
la POL 1 2016 0325 de la C.M.F.

DANOS MATERIALES LUCRO CESANTE

La presente pbdliza sdélo cubre el riesgo de responsabilidad civil
correspondiente a la Subseccidn Lucro Cesante del Art. 3.2 letra c)
de la POL 1 2016 0325 de la C.M.F.

DEFENSA PENAL Y CONSTITUCION DE FIANZAS

En consideracién al pago de la extra prima correspondiente, la
presente pdliza cubre el riesgo indicado en la CAD 1 2016 0335 de la
C.M.F.



»Bci

Scguros
PLAN DE PAGO N° 27740909

POLIZA N°: L-VC- 188180-9 Prima: UF 37,27
CONTRATANTE y/o ASEGURADO
Nombre: TERESA DEL CARMEN GARRIDO ROJA RUT: 76.791.832-1
RESPONSABLE DE PAGO
Nombre : TERESA DEL CARMEN GARRIDO ROJA RUT: 76.791.832-1
Direccion  : AVDA ISIDORO DEL SOLAR 135
Comuna : TALCA Ciudad: TALCA

Debo y pagaré a BCl Seguros Generales S.A. la prima arriba sefialada, incluyendo sus correspondientes intereses, en las
cuotas, fechas y por los montos que a continuacion se indican:

Cuota Vencimiento Valor Cuota Cuota Vencimiento  Valor Cuota Cuota Vencimiento  Valor Cuota
1 25/08/2025 1,86 13 25/08/2026 1,86
2 25/09/2025 1,86 14 25/09/2026 1,86
3 25/10/2025 1,86 15 25/10/2026 1,86
4 25/11/2025 1,86 16 25/11/2026 1,86
5 25/12/2025 1,86 17 25/12/2026 1,86
6 25/01/2026 1,86 18 25/01/2027 1,86
7 25/02/2026 1,86 19 25/02/2027 1,86
8 25/03/2026 1,86 20 25/03/2027 1,93
9 25/04/2026 1,86
10 25/05/2026 1,86
11 25/06/2026 1,86
12 25/07/2026 1,86

La prima o saldo insoluto de ella que ha sido documentada en virtud del presente instrumento devenga interés mensual del
0,00 %.

El aviso de cobro de las cuotas mas arriba individualizadas, sera enviado mensualmente al domicilio registrado en el presente
Plan de Pagos. La circunstancia de no recibir el respectivo aviso, no libera al obligado del pago de su compromiso de cancelar
en forma integra y oportuna la prima convenida. El incumplimiento de esta obligacién faculta a la Compafia para aplicar la
clausula de resolucion de contrato por no pago de prima, sin perjuicio de sus demas derechos.

El pago de cuotas expresadas en unidades de fomento debera efectuarse en su equivalente en pesos al dia del pago efectivo.
Las expresadas en otras monedas, se solucionaran en la moneda respectiva.

Este Plan de Pagos forma parte integrante de las Condiciones Particulares de la poliza.

Los cheques deben extenderse nominativamente y cruzados a nombre de: BCI Seguros Generales S.A.

FIRMA DEL ACEPTANTE

UN EJEMPLAR DE ESTE DOCUMENTO DEBE SER REMITIDO A LA COMPANIA, DEBIDAMENTE FIRMADO POR EL ACEPTANTE DE
LA DEUDA.

CUANDO LA PROPUESTA DE SEGURO, EL PLAN DE PAGO U OTRO DOCUMENTO QUE FORME PARTE INTEGRANTE DEL
CONTRATO DE SEGUROS SEA FIRMADO POR EL CORREDOR EN REPRESENTACION DEL CONTRATANTE, EL CORREDOR
DEBERA CONTAR CON EL MANDATO RESPECTIVO, DEBIDAMENTE FIRMADO POR EL CONTRATANTE.
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Procedimiento de Liquidacidn de Siniestros
Circular N° 2.106 del 31.05.2013 de C.M.F.

1) OBJETO DE LA LIQUIDACION

La liquidacion tiene por fin establecer la ocurrencia de un siniestro, determinar si el siniestro esta cubierto en la
pbliza contratada en una compafiia de seguros determinada, y cuantificar el monto de la pérdida y de la
indemnizacion a pagar.

El procedimiento de liquidacion estéd sometido a los principios de celeridad y economia procedimental, de
objetividad y caracter técnico y de transparencia y acceso.

2) FORMA DE EFECTUAR LA LIQUIDACION

La liquidacion puede efectuarla directamente la Compafia o encomendarla a un Liquidador de Seguros. La
decision debe comunicarse al Asegurado dentro del plazo de tres dias habiles contados desde la fecha de la
denuncia del siniestro.

3) DERECHO DE OPOSICION A LA LIQUIDACION DIRECTA

En caso de liquidacion directa por la Compaiiia, el Asegurado o beneficiario puede oponerse a ella, solicitandole
por escrito que designe un Liquidador de Seguros, dentro del plazo de cinco dias habiles contados desde la
notificacion de la comunicacion de la Compafia. La Compafiia debera designar al Liquidador en el plazo de dos
dias habiles contados desde dicha oposicion.

4) INFORMACION AL ASEGURADO DE GESTIONES A REALIZAR Y PETICION DE ANTECEDENTES

El liquidador o la Compaiiia, deberéa informar al Asegurado, por escrito, en forma suficiente y oportuna, al correo
electronico (informado en la denuncia del siniestro) o por carta certificada (al domicilio sefialado en la denuncia de
siniestro), de las gestiones que le corresponde realizar, solicitando de una sola vez, cuando las circunstancias lo
permitan, todos los antecedentes que requiere para liquidar el siniestro.

5) PRE-INFORME DE LIQUIDACION

En aquellos siniestros en que surgieren problemas y diferencias de criterios sobre sus causas, evaluacion del
riesgo o extension de la cobertura, podra el Liquidador, actuando de oficio o0 a peticién del Asegurado, emitir un
pre-informe de liquidacion sobre la cobertura del siniestro y el monto de los dafios producidos, el que debera
ponerse en conocimiento de los interesados. El Asegurado o la Compaiiia podran hacer observaciones por escrito
al pre-informe dentro del plazo de cinco dias habiles desde su conocimiento.

6) PLAZO DE LIQUIDACION

Dentro del mas breve plazo, no pudiendo exceder de:

Seguros en general: 45 dias corridos desde la fecha de denuncio, a excepcion de;

a) Siniestros que correspondan a seguros individuales sobre riesgos del Primer Grupo cuya prima anual sea
superior a 100 UF: 90 dias corridos desde fecha denuncio;

b) Siniestros maritimos que afecten a los cascos o en caso de Averia Gruesa: 180 dias corridos desde fecha
denuncio;

7) PRORROGA DEL PLAZO DE LIQUIDACION

Los plazos antes sefialados podrén excepcionalmente siempre que las circunstancias lo ameriten, prorrogarse,
sucesivamente por iguales periodos, informando los motivos que la fundamenten e indicando las gestiones
concretas y especificas que se realizaran, lo que debera comunicarse al Asegurado y a la Superintendencia,
pudiendo esta Ultima dejar sin efecto la ampliacién, en casos calificados, y fijar un plazo para entrega del Informe
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de Liquidacion. No podra ser motivo de prorroga la solicitud de entrega de nuevos antecedentes cuyo
requerimiento pudo preverse con anterioridad, salvo que se indiquen las razones que justifiquen la falta de
requerimiento, ni podran prorrogarse los siniestros en que no haya existido gestion alguna del liquidador,
registrado o directo.

8) INFORME FINAL DE LIQUIDACION

El informe final de liquidacion debera remitirse al Asegurado y simultaneamente al Asegurador, cuando
corresponda, y debera contener necesariamente la transcripcion integra de los articulos 26 al 27 el Reglamento
de Auxiliares del Comercio de Seguros (D.S. de Hacienda N°1.055, de 2012, Diario Oficial de 29 de diciembre de
2012).

9) IMPUGNACION INFORME DE LIQUIDACION

Recibido el Informe de Liquidacion, la Compaiiia y el Asegurado dispondran de un plazo de diez dias habiles para
impugnarla. En caso de liquidacién directa por la Compaiiia, este derecho solo lo tendra el Asegurado.
Impugnado el informe, el Liquidador dispondra de un plazo de cinco dias habiles para responder la impugnacion.

ANEXO N° 1
INFORMACION SOBRE ATENCION DE CLIENTES Y PRESENTACION DE CONSULTAS Y RECLAMOS

En virtud de la Circular N° 2131 de 28 de Noviembre de 2013, las Compaiiias de Seguros, corredores de seguros
y liquidadores de siniestros, deberan recibir, registrar y responder todas las presentaciones, consultas o reclamos
que se les presenten directamente por el contratante, asegurado, beneficiarios o legitimos interesados o sus
mandatarios.

Las presentaciones pueden ser efectuadas en todas las oficinas de las entidades en que se atienda publico,
presencialmente, por correo postal, medios electrénicos, o telefonicamente, sin formalidades, en el horario normal
de atencion.

Recibida una presentacion, consulta o reclamo, ésta debera ser respondida en el plazo mas breve posible, el que
no podra exceder de 20 dias habiles contados desde su recepcion.

El interesado, en caso de disconformidad respecto de lo informado, o bien cuando exista demora injustificada de
la respuesta, podra recurrir a la Comision para el Mercado Financiero, Area de Proteccion al Inversionista y
Asegurado, cuyas oficinas se encuentran ubicadas en Av. Libertador Bernardo O"Higgins 1449, piso 1°, Santiago,
0 a través del sitio web www.cmfchile.cl.


http://www.cmfchile.cl

