
ORIGINAL: ASEGURADO N Folio 9740381219
Este catilicado acredita que  el veniculo aqui indivd.alzado està aseg.rade coта

el riesgo de Accidentes Personaies de acuerde a is Ley N° 15 490 yи Foiza col

Seguro Obligetorio de Accidentes Personeles causados por Vehiculos Motorizacos
incorporada en el Depósito de Póluas de la Comivón para al Mercado Financiere

bajo el codigo POL 320130487

Consorcio Seguros Generales
Av El B Bu 180

Las Condes, Santiago Ch

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
ACCIDENTES PERSONALES
ELECTRONICO LEY 18.400

Póliza N° 25081217

Consutas sobre la vigencia de este
saguro en www.conscraa ci e en el

fono 600 221 6000

consorCIo

Inscripción R.V.M
HBYT41-3 Propletario

Tipo Vehiculo
Furgón no Excolar

LEONARDO ACRAN BOTO ALFARO

Marca
Rut Rige Desde

PEUGEOT Rige Hasta

Modelo Año
15430913-9 01.04.000 31,020

PARTNER MAXI HDI 1.6 2015

N Motor Prima

10JBEM0344147 7.390

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE:IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO
COBERTURA:
EI BOAP cubre la muerte, incapacidad permanete y gatos medicos protucto de lexones sulndas a
consecuencia de accidentes de transito en que intervengan el vehiculo acngurado, sur remoiquss c ат
cargan Los gestos medicos comprenden: etención prehoopitalarie, transporte sanitario, hoephalizacion
atención Madica y qunirgc dental, priteses  e implantes, gestos farmeceuticos y gestos por concepo de
rehabiltacion de las victman

PERSONAS CUBIERTAS:
conduetor, lax persотия Валирortades en el vehicule aseguradoy cualquier torooro afoctado en ol

acoderte En caso de mare del ad ndemrzasoп раa & sua bereficerios, en el siguiorre
orden de precedencia: el conyuge, los hos mencree de edad, lorhj ayors de edad, loя растне,
madhe de lou hijou de 1lación no matrimonial del faliecido y, a faita de los ameriores, ous herederos lega es

INDEMNIZACIONES:
300 UF en caco de muerte, previa deducaon de los cs medco 300 U п сако de парій

permenente tatal, ovento en ol cual no so doducen loc gastoc mèdiooe. acta 200 UF en caso de incapaciсad
pemanenle parc segun au gradu. Hste 300 UF por gestoo médios
at indemneacionas por muerte incapeoded lotal o parcыl по on аoumubes Bi hubiere pagado ura

Incapacidad permanente parcial y el soodertado eon pote у оттс о среци

alecsre a su curmine su incepadidad permanonte tatal el asegurador sóio pagara el remanente hata of
ecz.rusiere 300 LIF

En al carn de incapandad pemanenie part per gamin medic Murectra a la indurin

que cormesponda pagar por diecha ncapsorad no poa woder ai aquvwwne a 200 LIF

Firma apoderado compania

El electado a cuen actue por el dobe ogurerse que ha quodedo estampede la denuncia
en ur undad ce Caисков роирк реfque ls leche, hore y lugar del socdente,
permonssIсan a isileodss y lor catos de lcn vehinulos volucrados (al mence

patenie nimero de poilaa y aseguradora que emhió el SOAP)

CÓMO COBRAR EL SOAP:

Owcn preraniaes is ncictud an iss choinan de la aseguradora, aduntando Certficadn
otorgado por el Tr bunal compmeme el Minicteric Púbilico para el cobro del 9OAPР, y
'En caso do muone certificaco de defunción del fallecido y libreta de familia otro

documemo que ecredite legalmente u culidad cdel beneficiaro.
En caso de incapandad pamareme certificach aiergada por wi medico tratante que

arredte la ncapacidad (naturaleza y grado)
"En caso de gastos médicos comprobantos de pago fbolctas, facturas) de los gastos, juto
con ardeпея си наитиия Iratamarпtок у тесas de medcamento Tambn puade

electuarse el cobro dreciamerte por la ertidad hosptalara o previsional que presta
Gorvicio

El Plazo para cobrer este seguro es de un año contar de la feche del accidente o de la
muare del alectad
Para mayor intormación conaute a la Compafa de agurns al fono 600 221 6000 о w

www.consorcio l o al sho web de la Comisión para el Mercado Financiero www.cmfchile.


