Codigo-verificasion:

ORIGINAL ASEGURADO

wroLio 9822985297

Este cerificado acredita que el vehiculo aqul individualizade esta asegurado contra el
riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N© 18.480 v a la Pdliza del Seguro
Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada

on el Dapésito de Pélizas de \a Comision para ol Mercado Financiero, bajo ¢ codigo
POL320260028.

INSCRIPCION RVM.
JHVS3K

TIPO DE VEHICULO
CAMIONETA

MARCA
WITSUBISH!

ANO
2047

MODELO
1200 WORK D CAB CR 2.4

NUMERO DE MOTOR
4N15URBBEI40

poLiza ne 72013227

Saguros Generales syramaricana S.A.

R.U.T. 98.017.000-2

“‘.\—% Av. Providencla N° 1760 Piso 3°

7 Providencia, Santiage
Fono: 600 411 1000
ConsuMas sobre 2 vigencia de este sequra en
www.seguros.sura.cl o en ¢l fono 600 411 1000

surda

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACGIDENTES
PERSONALES ELECT RONICOS LEY 18.480

PROPIETARIO

CIA MINERA SANTA LAURA LIMITADA

RUT RIGE DESDE HASTA
88117800 -1 . 0110472026 - 3140312027
PRIMA

$ 10760

AR

[MPORTANTE: INFORMAGION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubra la muerte, incapacidad permanente ¥ gastos meédicos producto
de lesiones sufridas a8 consecuencia de accidentes de trénsite on gue intervanga el vehiculo
asegurado, sus remolgues © sus cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencin prehospitalaria, fransparte sanitarlo, hospitalizacién,
atenclon medica y uinsrgics, dental, protesis & implantes. gastos farmacéuticos y gastos por
concepto de rehabilitacion de jas victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: Ei conductor. tas personas jransportadas en el vehicuio asegurado ¥
eualquiar tercero atectado en el accidente. En caso de muerne et accidentado la Indermizacion
s pagard a sus bengficiarios, en el sigulents ordende precedencia: el conyuge, {os hijos menoras
de edad, 103 hijos mayores de adad, los padras, la madre de los hijos de fillacion no matrimonial
det fallecido v, a falia de los anteriores, sus harederos legales-

INDEMNIZACIONES: - 600 \JF en caso de muerte, previa deduccion de los gastos meédicos -
€00 UF an caso de incapacidad permanenta total, evento en el aual no se deducen los.gastos
médicos - hasta 400 UF encaso de incapacidad permanente parcial, segin su grade - hasta 600
UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por muerte @ incapacidad total y parcial no son
acumulables, 51 se hubiere pagado una incepsacidad permanante parclal y e accidentada €on
posterioridad y 8 consecuencia del mismo accidente falleciera o se determminare su incapacidad
parmanente total, el agsgurador sdlo pagaré el remnanente hasta el equivatents de 800 LLF.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos madicos sumados a la
indemnizacion que comespanda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al equivalente
a 600 UF.

QUE HAGER EN GASO DE ACCIDENTE: El alectado 0 quien actie por e, debe asegurarse
que ha quedado estampada la denungia eh und unided de Carabineros, donde se identifique la
fecha, hara y lugar def accidente, 1as parsonas iesionadas o Tallecidas y los datos de los vehiculos
invelucrados (al menos patente, numero de poliza y aseguradora que emitia o1 SOAR).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse Ya solicitud an \as oficinas de la aseguradora,
adjuniando Certificado otorgado por &l Tribunal competente o el Ministerio Piiblico para el cobro
del SOAP, v

. En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido v libreta de familia u olro documento
que acredite legalmente la calidad de beneficiario.

- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgada por el médico tratanie que acredite
|a incapacidad {naturaleza y grado}).

. En caso de gastos médices: comprobantes de pago (botetas, facturas) de los gastos, junto con
ardenes de examenas o tratamientos y receias de medicamentos. También puede efectuarse el

cobra directamsnte por 2 gntidad hogpitaiaria o previsionat que presta ef servisio.

El plaza para cobrar oste segura eg de un afio 8 contar de la fecha del accidente o de fa muerte
del afectado.

Para rmayor informaclon consulte en 1a comparifa de seguros o en el sitio Web de fa Comision
para el Mercada Financiero.

COPIA MUNICIPALIDAD e FoLio 9822985297

Este cerlificado acredila que el vehicuto agui Individualizado psts asegurado contra el
riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18,480 v & la Poliza del Seguro
Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizad rporada
en ¢ Deposito de Polizas de fa Comisién para el Mercado Financle} el codigo
POL320260028.
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AN15UBBE340
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Seguros Generales Siuramericana S.A,
R..T.08.017.000-2

Ay. Providencia N° 1760 Plso 3

Providencia, Santiage

Fono: 600 417 1000

Consuitas sobre 1a vigencia de este seguro en
www.seguros.sura.cl o en &l forio 600 411 1000
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CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

PROPIETARIC

CIA MINERA SANTA LAURA LIMITADA

RUT RIGE DESDE HASTA
88147800 - . 01104{2026 3110312027
PRIMA

$ 16760

T




