ORIGINAL: ASEGURADO N° Folio 9748325172

Este certificade acredita que el vehiculo aqui individualizado esté asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo 3 Ja Ley N® 18480y a la
Pdoliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales causados por
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pélizas de s
Superintendencia de Valores y Seguros baje el cédigo POL 320130487,

POLIZA N° 94318776

Consultas scbre la vigencia de este
seguro en www.mutualdeseguros.cl
o en el fono 600 626 7311

MUTUAL

DE SEGUROS
DE CHILE
Molina N° 448, Valparaiso,
Chile.

INSCRIPCION RV M. CERTIFICADO SEGURO OBL!f'sATORIO ACCIDENTES
VBHL22-4 PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.4490.
TIPO DE VEHICULO
AUTOMOVIL
MARCA PROPIETARIO
DFSK CONSTANZA ELENA AMENABAR DIAZ
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA
500 1.5 LUXURY CVT SK INM 2025 12035968-9 03/03/2025 4 31/03/2026
NUMERO DE MOTOR PRIMA R
SFG15A24381036 $15.180 :
FIRMA DERADC COMPARIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

CORERTURA:

SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesicnes
sufridas 2 consecuencia de accldentes de trénsito en que intervengan el vehiculo asegurado,
sus remolques o sus cargas. Los gastos médicos comprenden: atencidn prehospitalaria,
transporte sanitario, hospltalizacidn, atencién Médica y quirirgica, dental, protesis e
implantes, gastos farmacéuticas y gastos por coneepto de rehabilitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS:

El conductor, las personas transportadas en el vehlculo asegurado y cualguier tercera
afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentade la indemnizacidn se pagaré a
sus beneficiarics, en el siguiente orden de precedencia: & cdényuge, los hijos mencres de
edzd, los hijos mayores de edad, los padres, ta madre de ios hijos de flliacidn no matrimonial
del fallecido v, a falta de los anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES:

300 UF en caso de muerte, previa deduccion de los gastos médicos. 300 UF en caso de
incapacidad permanente fotal, evento en el cual no se deducen los gastos médicos. Hasta
200 UF en caso de incapacidad permanente parcial, segin su grado. Hasta 300 UF por
gastes médicos.

Las indemnnizaciones por muerte e incapacidad total o parcial no son acumulables. Si hubiere
pagado una Incapacidad permanente parcial y el accidentads con postericridad v a
consecuencia del mismo accidente falleciere o se determine su incapacidad permanente
total, ef asegurador sélo pagard el remanente hasta el equivalente 2 300 UF.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicas sumados a la
indemnizacién gque correspenda pagar por dicha incapacidad, no podrd exceder ai
aquivalente a 300 UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE:

1 afectado o quién actde por &, debe asegurarse que ha guedado estampada la denuncia
en unza unidad de Carabineros donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las
personas lesionadas o fallesidas y los datos de les vehiculos involucrados (al menos patente,
numero de péliza y aseguradora que emitid el SOAP),

COMO COBRAR EL SOAP:

Debe presentarse la selicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando el Certificada
otorgade por el Tribunal campetente o el Ministerio Publico para el cobro del SOAP, y!

-En case de muerte: certificade de defuncion del fallecido y [lbreta de familia u otro
documeanto que acredite legalinente la calidad del beneficiario.

-En caso de incapacidad parmanente: certificado otorgade por el médico tratante que
acredite la incapacidad (naturaleza y grado).

-En cago de gastos madicos: comprobantes de pago (boletas, facluras) de los gastos, junto
con drdenes de exdmenes o tratamientos y recetas de medicamentos. También puede
efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que presta el
ServICIO.

El Plazo para cobrar este sequro es de un afio & contar de la fecha del accidente o de la
muerte del afectado.

Para mayor informacién consuite en la compaifiia de seguros o en el sitio Web |a
Superintendencia de Valores y Seguras,

COPIA: MUNICIPALIDAD N° Folio 9748325772

Este cerificado acredita que el vehiculo agu! individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18490 vy a la
Péliza del Seguro Cbligatoric de Accidentes Personales causados por
YVehiculos Motorizados, incorporada en sl Depdsito de Podlizas de ia
Superintendencia de Valores y Saguros bajo sl codigo POL 320130487,

INSCRIPGIGN R.\V.M,

MUTUAL POLIZA N° 94318776
DE SEGUROS Consultas sobre la vigencia de este
DECHILE oo seguro en www.mutuaideseguros.cl
Molma N@ 4485, Vall’;?araféo .44 0 en el fono 800 626 7311

VBHL22-4
TIPO DE VEHICULG
AUTOMOVIL
MARCA PROPIETARIO
DFSK CONSTANZA ELENA AMENABAR DIAZ
MODELO RUT RIGE DESDE HASTA
500 1.5 LUXURY CVT SK INM 19035965-9 03/03/2025 /| 310312026
NUMERO DE MOTOR PRIMA e,
SFG15A24381036 $15.180 -
FIRMA DERADC COMPARIA

COPIA: INTERMEDIARIO N° Folio 9748325172 MUTUAL POLIZA N° 94318776

DE SEGUROS Consultas sobre le vigencia de este

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personaies de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la
Poliza del Seguro Obligatorio de Actidentes Personzles causados por
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la
Superintendencia de Valores y Seguros bajo el cédigo POL 320130487,

INSCRIPCION R.V.M.

DE CHILE D [ seguro en www.mutualdeseguros.cl
Molina N° 446, Va!para:scx, '\:w} lo en el fono 800 625 7311
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