
PÓLIZA N 11784142

Consutn sobre la vigencia de este Seguro en
www.hdl.cl o en el foло 600 600 6010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.400

ORIGINAL ASEGURADO

(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

N Follo 9808096602

HDI
SEGUROS

Este certificado acredita que el vehiculo equl individualizado nmeguredo contra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a le Ley N 18.400 y a le Póliza del Seguro Obligatorio de

Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depósto de Póizas

de le Comisión pare el Mercado Financiero(CMF), bajo el código POL.320280028.

INSCRIPCION R.VM
WWW022

TIPO DE VEHICULO
MOTO

MARCA
KAWASAKІ

VOCELO

VERSYS 300 ABS

NUMERO DE MOTOR
EX300AEAC0848

ANO
2023

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: E SOAP cubre la muerte,

incspecded permenente y gestos médicos producto de lniones suffides corsecuencia de
eccidentes de thirsito en que intervenga el vahiculo asegurado, sus remolques o sus carges. Los
gintos médicos  comprenden: etención prehosptalaria, tranmporte senitaric, hosptalizacón, etendón

médca y quirürglcs, dentel, protenis implantes, geos fermceicos y g po concepto de
fehabitación de las  victimas

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las permones trenaportades en el vehiculo esegurado у
cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del  accidentado la indemnización se
pegané sus beneficiarios, en el siguiente orden de precadencia: el cónyuge, los hijos menores de
edad los hijos mayores de edad, los padres, la madre de los hijos de fillación no matrimoniel da
fallecido y, a falte de los enterfores, sus heredercs legales.

INDEMNIZACIONES:-600 UF en caso de muerte, previa deduclón de los gastos médicos-600
UF en caso de incepecided permenente total, evento en el cual no se deducen los gestos médiccs
-hasta 400 UF en ceso de incapacided permenente parcial, según su grado -hasta 600 UF por

gintos médcos Ls indemnizaciones por muete incpeaded total y percial no son ecumulebies

Si se hubiere pegedo une incapeaded permanente percial y el eccidentado con postefiorided ya
consecuende del mismo ecddente felediere se determinere su incapecided permanerte total, e
esegurador sdio pegané el rettanerte hesta el equivilente de 600 UF

PROPIETARIO

JOSE MANUEL CASANOVA ARANDA

RUT
9477468-3

PRIMA
$65.480.-

RIGE DESDE
01/04/2026

HASTA
31/03/202
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FIRMA APODERADO COMPAÑIA
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En el caso de incapecided permenente percial, los pagos por gentos médicos sumados a a
Indemnización que cormesponde peger por diche incapecided, no podn xxoeder al equivalerte a 600
UF

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El fctado  o  quien  actúe por di, debe esegurarse que he
quededo estempede la denuncia en une unidad de Cenabineros, donde se identifique le fecha, hore

y lugar del accidente, les persones lenionedes o fallecides y los datos de los vehiculos involucnadо
(al  menos petente, número de póliza y esegunadore que emtió  el SOAP)

COMO COBRAR EL SOAP:Debe presentarse le soictud en las oficinas de la segunadona,

edjuntendo Certifcado oforgedo por  el  Tilbunel competente o el Ministefio Publico pate el cobro del
SOAP, y:

-En co de muerte: certificado de defunción del falecidoybreta de  fmille u oro documento que
acredite legelmente la calided de beneficafo

-En caso de incapecided permanente: cartificado otorgado por el  médico tratante que acredite la

Incapecided (netureleze y grado).-En cso de gastos medicos comprobantes de pago (boletrs,
fectunas) de los gestos, junto con órdenes de eoxémenes o tretemientos y recetas de medicamentos
Tembién puede efectuerse el cobro directamente por le entided hospitalarie o previsional que presta
el servido

El plazo para cobrer este seguro es de un año conter de le feche del accidente o de la muerte
del afectack

Para mayor Información consulte en la compania de segurcs o en el sitio Web
Superintendencia de Valores y Seguros.


