ORIGINAL: ASEGURADO N® Folio 9811392034

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado contra
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N® 18.490 y la Pdéliza del
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por Vehlculos Motorizados,
incorporada en el Depdsito de Pélizas de la Comisién para el Mercado Financiero
bajo el codigo POL 320260028.

Consorcio Seguros Generales
Av. El Bosque Sur 180
Las Condes, Santiago Chile.

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
ACCIDENTES PERSONALES
ELECTRONICO LEY 18.490

Péliza N* 26092034

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.consorcio.cl o en el
fono 600 221 6000

Z] consorcio

Inscripcion R.V.M

—

—

—

—

—

—

—

—

—

RFPR11-4 Propietario e
I

Tipo Velhlculo Rodrigo Antonio Matus Morambuena 1
Automevil —_—
Marca Rut —_—
MG Rige Desde Rige Hasta —
—

Modelo Afio —
- 01/04/2026 —_—

3 HATCH BACK 1.5 AUT 2021 12463900-K 31/03/2027 —
—

N°® Motor Prima g —
1554C5TGM4300380 4.980 — ——
Firma apodératio compania —

[[MPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO
COBERTURA:

rehabilitacion de las victimas.
PERSONAS CUBIERTAS:

orden de precedencia: el cdnyuge, log hijos mencres de edad, los hijos mayores de
madre de los hijos de filiacién no matrimonial del fallecido y, a falta de los anteriores, s

INDEMNIZACIONES:

permanente parcial, segin su grado. Hasta 600 UF por gastos médicos.

Las indemnizaciones por muerte e incapacidad total o parcial no son acumulables. Si
Incapacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia
equivalente a 600 UF.

que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al equivalente a 600

El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesicnes sufridas a
consecuencia de accidentes de transito en que intervengan el vehlculo asegurado, sus remolques o sus
cargas. Los gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacién,
atencion Médica y quirdrgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por concepto de

El conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y cualguier tercere afectado en el
accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacion se pagara a sus beneficiarios, en el siguiente

600 UF en caso de muerte, previa deduccidn de los gastos médicos. 600 UF en caso de incapacidad
permanente total, evento en el cual no se deducen los gastos médicos. Hasta 400 UF en caso de incapacidad

falleciere o se determine su incapacidad permanente total, el asegurador sdlo pagard el remanente hasta el

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE:
El afectade o quién achie por él, debe asegurarse que ha guedado estampada la denuncia

COMO COBRAR EL SOAP:

&n una unidad de Carabinercs donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las
personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehicules involucrades (al menos
patente, nimero de paliza y aseguradora que emitid el SOAP).

Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando el Certificado

edad, los padres, la
us herederos legales.

otorgade por el Tribunal competente o el Ministerio Pdblico para el cobro del SOAP, y:

*En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido y libreta de familia u otro
documento que acredite legalmente la calidad del beneficiario.
*En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que
acredite |a incapacidad (naturaleza y grado).

*En caso de gastos médicos: eomprobantes de page (boletas, facturas) de los gastos, junto

servicio.
hubiere pagado una

del mismo accidente muerte del afectado.

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

El Plazo para cobrar este seguro es de un afio a contar de la fecha del accidente o de la

Para mayor informacidn consulte a la Companiia de seguros al fono 600 221 6000 o en

www_consorcio.cl o al sitio web de la Comisidn para el Mercado Financiero www.cmifchile_cl

En & caso de incapacidad permanente parcial, log pagos por gastos médicos sumados a la indemnizacién

UF.

COPIA: MUNICIPALIDAD N° Folio 9811392034

Este certificado acredita que el vehiculo aqul individualizado esta asegurado contra
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N 18480 y la Péliza del
Seguro Obligatoric de Accidentes Persenales causados por Vehicules Motorizados,
incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comisidn para el Mercado Financiero
bajo el codige POL 320260028.

Consorcio Séduros Generales
Av. El Bosgue Shr 180
Las Condés;Saritiago Chile.
CERTIFICADD SEGURQ'OBLIGATORIO
ACCIDENTES PERSONALES

Péliza N” 26092034

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.consorcio.cl o en el
fono 600 221 6000
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COPIA: INTERMEDIARIO N° Folio 9811392034

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado contra
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo ala Ley N° 18.490 y la Pdéliza del
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por Vehlculos Motorizados,
incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la Comisién para el Mercado Financiero
bajo el cédigo POL 320260028.

Consorcio Sequros Generales
Av. El Bosgue SUr180
Las Condes; Santiago Chile.

CERTIFICADO SEGURGC OBLIGATORIO
ACCIDENTES PERSONALES
([ELECTRONICO LEY 18.490

Péliza N” 26092034

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.consorcio.cl o en el
fono 600 221 6000
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