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IMPORIANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, “ En el caso de iIncapacidad permanents parcial, los Pagos -por. gasios meaicos sumodos- ala

incapacidad permanente y gastos medicos producio de lesiones sufridas a consecuencia de  Indemnizacion qua corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al equivalente a 300
accdenles de ransilo en que inlervenga el vehiculo asequrado, sus remolques o sus cargas. Los ~ UF

gasios médicos comprenden: atencdn prehospitalana lransporta sanitario, hospitalizacon, atencién

médica y quirirgica- dental, protesis e implantes, gastos larmace(ticos y gastos por concepto de QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE H afectado o quien actie por él. debe apegqurarse que ha
rehabltacion de las vicimas. quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde so tdentifique la fecha hora
> y lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehlculos involucrados
PERSONAS CUBIERTAS El conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y  (al menos patente, nimero de pdliza y aseguradora que emitié el SOAP).

cualquier tercero afectado an el accidente. En caso de muaerte del acoidentado la indemnizacion se | -

pagara a sus baneflicaros. en el siquiente orden de precedencia. o conyuge, los hijos menores de CQMO COBRAR EL SOAP.Debe presantarse la solicitud en las of'cmas de la aseguradora,
edad, los nyos mayores de ocad, los padres, la madre de los hijos de fiacion no matrimonial del  @djuntando Certificado olorgado por el Tribunal compelente o el Ministerio Publico para el cobro del
fallecido y. a falta de los anteriores, sus herederos legales. SOAP, y:

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccién de los gastos médicos - 300 En caso de muerte’ certificado de defuncion del fallecido y libreta de familia u otro documento que
UF en caso de ncapacdad permanente total, evento en el cual no se deducen los gastos médicos acredite legalmente la calidad de beneficiario

- hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente parcial, segun su grado - hasta 300 UF por
gasios maedicos. Las indemnzaciones por muenae @ ncapacidad total y parcial no son acumulables.
St se hubwere pagado una incapacdad permanente parcal y ol accidentado con poslenoridad y a
consecuencia del mismo accidente falleciere o se determmnare su Incapacidad permanente total, el
asegurador slo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 UF

- En caso de incapacidad permanente. cartificado otorgado por el médico tratante que acredite la
incapacdad (naturaleza y grado). - En caso de gastos medicos comprobantes de pago (boletas
facturas) ce los gastos, junto con ordenes de exAamenes o lratamientos y recetas de madicamenltos.

También puede electuarse el cobro directamente por la entidad hospilalana o previsional que presta
el servicio.

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

del afectado.
' Para mayor informacion consulte en la compafia de sequros o en el sitio Web la
. :‘é ____________________________________ Superintendencia de Valores y Seguros,
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