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IMPORTANTE INTORMAC ION SOBRI ISTI SIGURO

COHIRTURA

LISNOAP cubre la muerte incapacidad permanents Y Qastos medicos producto de lesiones sulridas A

de acddentes de ransitn en que lnlﬂvonq.on el vehis ulo asegurado sus l'm-)l"lw\ 0
gastos medicos comprenden atencion prehospitalaria ransporte sanitarig

Mencion Medica y quirurqica, dental protesis o implantes, gastos farmacéuticos v

por concepto de rehabilitacion de las victiimas

onsescumnicia
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PERSONAS CUBIFRT AS.

A nductor las personas transportadas en el vehiculo asegurado y cualquier tercero afectado en #f
itcidente In caso de muerte del accidentado la indemnizacion e pagara a sus beneficiarios. en ¢l
IQuiente orden de precedencia el conyuge. los hijos menores de edad los hijos mayares de edad

los padres la madre de los hijos de fliacion no matrimonial del fallecido v, a falta de los anteriores

suUs herederos legales
INDEMNIZACIONES:

00 UF en caso de muerte previa deduccion de los gastos meédic 0%
eimanente total 10 en el cual no se deducen los gastos médi
Ncapacidad permanente parcial sequn su grade Hasta 300 U por gastos médicos
Aaciones por muerte e Incapacidad total o arcial no son acumulables. Si hublere
apacidad permanente parcial y el .l((h'f"\l.ulu con posterioridad v a consecuencia del
Hisma acadente lalleciere o se determine su Incapacidad permanente total el aseqgurador s0lo
jara ol remanente hasta el equivalente a 300 U)
caso de incapacidad permanente parcial. los pagos por gastos médicos sumados 2 la
mnizacion que corresponda pagar por dicha Incapacidad, no podra exceder al equivalente a

1O N

100 UF en caso de incapacidad

even cos. Hasta 200 UF en caso de

3 ndemni
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QUE HACFR EN CASO DF ACCIDENTE:

I alecrado o guien actue por & debe amegurarse que ha quedado estampada la

denuncia en una unidad de Carabineros donde se identfique la fecha hora ¢ lugar

del accidente, las personas lesionadas o fallecidas v los datos de los vehiculos
involucrados (al menos patente, numero de poliza v aseguradora que emitio el
SOAP)

COMO COBRAR L SOAP:

Debe presentarse la salicitud en lay oficinas de la asequradora adjuntando «l

Cettificado otorgada por el Tribunal competente o of M nisterio Publico para #

cobra del SOAP '

In caso de muerte certificado de defuncisn del Talle
documento que acredite legalmente |3 calidad del beneficiario

‘In caso de Incapacidad permanente certificado otorgado por ¢l medico tratante
aque acredite la in(,lpcl'ddd inaturaleza Y Qrado)

*In caso de gastos medicos tomprobantes de pago (boletas
Qastos, junto con Grdenes de eximenes o r atamientos vy recetas de med
También puede efectuarse el cobro directamernts por la entdad hospitalaria

previsional que presta el servicio
Ll Plazo para cobrar este sequro &% de un afo a contar de la Tech

ido v bbreta de famiba u otro

facturas) de los
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a del accidente

de la muerte del afectado
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Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta
diegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N 18490 y la Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales
cavsados por Vehiculos Motorizados. incorporada en el Deposito de
Polizas de la Comision para el Mercado Financiero bajo el codigo POL
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Este certificudo acredita que el vchiculs aqui individualizado esta
aiegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N 18490 y la Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales
causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Deposito de
Foiizas de la Comision para el Mercado Financiero bajo el codigo POL
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