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ORIGINAL ASEGURADOD

(O COPIA : MUNICIPALIDAD)
Esta carlificado acredita gue el vehiculo agul individualizado esld asegurado conira el nesgo de
Accidentes Parsundos de aouardn 2 la Loy N° 18.490 y a la Pdliza del Seguro Obligatorio de
Accidantas F por Vehi Molorizados, mcorporada en el Depdsito de Polizas
de la Comision para el Marc.adu Financiero{CMF), bajo el codigo POLI20130487.

POLIZA N° 10313218

Consuftas sobre la vigencla de este Seguro en
wwew.hili.cl 0 en el fano 600 600 6010
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CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490

IMPORTANTE INFORMAGION SOBRE ESTE SEGURD COBERTURA: El SOAP cubre la muerte,
ia de
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MAXUS RAPID CARGO SA 3
MODELO ANO ROT RIGE DESDE HASTA 5
T60 DCAB 2.8 2022 763621197 01/04/2025 31/03/2026
NUMERO DE MOTOR MA
R9213035655 $7.940.-
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En el caso de incapacidad permanents pazcial, los pagos por gastos médicos sumados a la
que i pagar por dicha incapacidad, no podrd exceder &l equivalenie a 300

incapacidad permanente y gaslos meédicos producto de lesiones sufridas a o

UF.

QUE HACER EN CASO DE ACGIDENTE: El atectado o quien aclie por el, debe asegurarse que he
quedado estampada la denuncla en una unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha, hora
y lugar del las p o fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados

{al menos patente, numem da poliza y aseguradora que emitic el SOAP).

CDMO GOBRAR EL SOAPDebs presantarse la solicilud en las oficinas de la aseguradora,
G por &l Tribunal competante o el Ministerio Piblico para el cobro del

accidentes de transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus 0 sus cargas. Los
gastos médicos oo ian preh D , hosp

médica y quinrgica, danlal, protesis e i gaslos (et ¥ gastos por ceplo de

rehahiitacidn de las victimas.

PERSONAS TAS: El fas p en & vehivulo assgurado y

i feciade en el En caso de muerts del accidentado la Indemnizacitn se

Lnagarﬂaws ins, en al sigu arden de o d - el cd los hijos de

| edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre de los hijos de filiacion no imonial del

tallecido y, & felta da los anleriores, sus heredenos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccidn de los gastos médicos - 300
UF an caso de incapacidad permanents total, evento en &l cual mo se deducan los goslos médicos

SOAR. y-

- En caso da muarts: caificado de defuncidn del fallecido y libreta de familia u oleo documento que
acredite legalmente la calidad de baneficiario
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Este carfificado acredita gue el vehi teh do contra of fesgo de

Aoudunm Pernunalas de scusrdo a la |.n~; N' 121.490 ¥ ala Poliza “del Seguro Obligatono de
G dos par da en &l Dapdsito de Polizas

dela Cumlslun para of Marcado Fmanuaaro{CMF}, bap ef cédigo POL320130487.

- hasta MIUFen caso de _Inca_panida:i permanants parcial, segln su gm_dn- hasta 300 UF por -Enwsude g ey do por el médice tratante que acradite |a
gatdos fbdiors: L AT ar (penEc. tolol y parcis| i sori i d y gradn). - En caso de pastos rnédims comprobantes de pago (boletas,
Siiag hubets :a?am i £ i parcial y E[ b IY: f de: los gastos, junto con drdenes de i y recetas do
Al mbmo total, & rambién puade afectuzrss ol 1 |
asogurador stlo pagars el remanenie hasla el euwalania da m UF E::\E:u e s A ool el el e L em'dad huspﬂalaﬁa  pravialonlaue prest
El plaze para cobrar este seguro es de un afio a contar de b fecha del accidente o de I musrte
del afectada.
Para mayor infi i6 en la p de seg o en el sitic Web la
Suparintnmlanna dn vm y Seguros.
ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9737818284 POLIZA N° 10313218
(© COPIA : MUNICIPALIDAD) =
Esle cerificado acredita que el vehiculo aqui individuakzade estd asegurado contra el rdesgo de z ===
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