ORIGINAL ASEGURADD ~ N Follo 9738596150

(O COPIA: MUNICIPALIDAD)
Esie certificado acredita que el vehiculo agul individualizado eska asegurado contra el riesgo de
Acckientes Personales de acuerda a la Ley N° 18.490 v a la Poliza del Segure Ohbligatorio de

Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, Incorporada en el Depésito de Pdlizas

s
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IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO GCOBERTURA: El SOAP cubre la muerls,  En ol caso de incapacidad permanente parclal, los pagos par gastos médicos sumados a la
incapacidad permanents y gastos madicos producto de lesiones sufidas a consecuencla ¢a  indemnizacion que comesponda pagar por dicha incapaciiad, no podréa exceder al equivalents a 300
accidentes de transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolgues o sus cargas. Las UF.
pastos méuicos comprenden: atancidn prehospitalania, transporte sanilario, hospitalizacion, atencion .
médica y quirirgica, dental, prtesis e (mplantes, gastos farmace(licos y gastos por conceplo de QUE HAGER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o guien actie por él, debe assqurarse que ha
rehabiliiacion de las victimas. guedado estampada la denuncia &n una unidad de Carabineros, donde se identifique 1a fecha, hora
¥ lugar del actidente, las personas lesionadas o faliecidas ylos datos de los vahlculos invelucrados
PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en ¢l venhiculo asegurado ¥ (al menos patente, nimero de pdliza y asaguradora gue emitio el SOAP).
cualguier tarcero afectado en &l accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacidn se . 5
COMO COBRAR EL SOAP:Debe presentarse Ia solicitud en las oficinas de la assguradora,

pagaré a sus beneficlarics, en o sigulante orden ds precedencia: al cdnyuge, 108 hijos menares de S ol
edad. los hijos mayores de edad, los padres, 14 madre de los hljos de filiacion no matimonial del ané];;‘mandn Centificado otorgado por el Tribunal competents o el Ministeria Publico para el cobre del
SOAP, v:

fallecido v, = falta de los anteriores, sus herederos legales.
« En case de muerte: cartificado de defunclon del fallecide y Khrata de familia u olro decumenta qusa

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muarte, previa deduccion de los gastos meédicos - 300 ‘ W
acredlte legalments la calidad de baneficiario

UF en caso de incapacidad permanenie total, evento en el cual no se dedusen los gastos médicos
- hasta 200 UF en casa de incapacidad permanante parcish, segin su grado - hasta 300 UF por En case de incapac . "

g © ! . . | - pacidad permanents: certificado otorgado por of médice tratante gue acrodite la
gastos mé!dlcos. Las lndemnlzaunqes por muerte ¢ |ncap§udad mta! y parcial no sen acyn-!ulahles. incapacidad (naluraleza ypgmdu). - En caso de gasto ;?n sdicos: comprobantes de :;go (boletas,
Si se hubisre 3:?:3" una '"f:;pic'?aﬁ pf:nnanem: parcial y el aTcldanta%oadoon posterioridad IV al facturas) de los gastos, Junta con Grdenss de examenas o tratamientos y recetas da medicamerios.
censacuencis smo accidanta falleciers o s determinare s Aoapact parmanente 108l 8l Tamplen puede sfectuarse st cobro directamente por | entidad haspitalaria o previsional que presta
asegurador solo pagara & remanente hasta el equivalente de 300 UF ol servitio.

El plazo para cobrar asta sequro es de un afio a conlaf de la fecha del accidente o de la muente
del afectada.

Para mayor informacién consulte an la compadia de seguros © en el sitie Web la
§ugerintonde_m_:ja_de Valores y Ssguros.
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