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IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO
COBERTU

apacidad permanentis v gastos T I sufridas 2
ia de ace s de trdnsito en gue intervengan =f vehiculo asegurado, sus remnigues o
sus cargas. Los gastos médicos comprenden: atencidn prehospitalaria, transporte sanitario,
hospitalizacion, atencion Médica y auirlirgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmacéuticos ¥
jastos por concepto de rehabilitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS:

Ei conductor, 1as personas transporagas en el vehicuio asegurado y cuaiquier tercere afectado en ef
accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacion se pagara a sus beneficiarios, en el
siguiente arden de precedencia: ef cdnyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de adad,
fos padres, la madre de los hijos de filiacidn no matrimonial del fallecido v, & falsa de los anteriores,
sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES:

300 UF en caso de muerte. previa deduccidn de los gastos médicos. 300 UF en caso de incapacidad
permanente total, evento en ef cuai no se deducen fos gastos médicos. Hasta 200 UF en caso de
incapacidad permanente parcial, segdn su grado. Hasta 300 UF por gastos médicos.

L as indemnizaciones por mue! e incapacidad totel o parcial no son acumulables. S bubiere
pagado una incapacidad permanente parcial y ef accidentado con posterioridad v a consecuencia del
mismo accidente falleciere o se determine su incapacidad permanente total, el asegurador sélo

gara ef remanente hasta ol equivalente a 300 UF.

ie incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la
gue corresponda pagar por dicha incapacidad, no podrd exceder al equivalents 2

del accidente, las personas ie UED
involucrados (al menos patente, nOmero de podliza v ase
o
>

JAP).

COMO COBRAR EL S0AF:
Debe preseniarse la solicitud
Certificado oorgado por el T
cobro del SOAP, y:

*En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido v libreta de famil
documento que acredite legalmente la calidad del beneficiario.

“En caso de incapacidad permanente: certificado otorgade por el médico tratante
que acredite la incapacidad {naturaleza v grade)

“En caso de gastos médices: comprobantes de pago {boletas,
gasios, junto con Srdenes de exdmenes o tratamientos y racetas de
También puede sfectuarse ef cobro directamente por la entidad h

datos de los vet
radora gue emitid

i ¥

El Plazo para cobrar este seguro s de un afio a contar de la fecha dei ac
de la muerte del afectade.

Consultas sobre la vigencia de este segurs en www. segurossura
411 1000 o al sitio de la Comisidon para =1 i
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