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TaNTE
ORERTURA:
El SOAP cubre la muerte, incapatigad permanente y gastos médicos producto de Jesiones sufridas a

pnsecuencia de accidentes de transito en que intervengan el vehicule asegurado, sus r 1g a
sus cargas. Los gastos medicos <omprenden: atencldn prehospitalaria, transporte sanltario,
hospitatizacion, atencidn Médlca y 11l‘.|‘irﬂr ica, dental, protesis & Implantes, gastos farmacéuticos y

astos por concepto de rehabilitacton de as victimas.

PERSONAS CURIERTAS:
El conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y cualguier tercero afectado en el
accidente. En casn de muerte del accidentado fa indemnizacidn se pagara a sus beneficiarios, en el
sigulente orden de precedencia: o cdnyuge, los hijos mencres de edad, los hijos mayores de edad,
los padres, la madre de los hijos de fiflacién ne matdmonial del fallecido v, a falta de los anteriores,
lsus herederas legales.

DEMNIZACIONES:

00 UF en caso de muerte, previa deductidn de los gastes médizos. GO0 UF en caso de incapacidad
jpermanente total, evento en el cual no se deducen los gastos miédicos. Hasta 400 UF en caso de
incapactdad permanente parcial, segin su grado. Hasta 600 UF por gastos medicos.

Las indemnizaciones por muerte & in cidad total ¢ parcial no son acumulables. 5 hublere
pagado una Incapacidad permanente parctat y el accidentado con posterioridad y a consecuencia de)
mismo accidente falleclere o se determine su Incagacldad permanente total, el aseguradar sblo
lpagara el te hasta el equivalente a 600 UF.

Fn el caso de incapacidad permanente parcial, ibs pagos por gastes médicos sumades a la

indem?tzacién gue corresponda pagar por dicha incapacidad, no podri exceder al equivalente a
UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE:

Ei afectado o quifn actle por él, debe agegurarse que ha quedade estampada fa
denuncia en una unidad de Carablneros donde se identifique la fecha, hora y lugar
det accidente, las personas leslonadas o fallecidas y los datos de los vehiculos
involucrados {al menos patente, nimero de péliza y aseguradora que emitid el

P},
C(;MO COBRAR EL SOAP:
Debe presentarse la solicitud en las cficinas de la aseguradora, adjuntando el
Certificade otorgado por e Tribunal competente ¢ el Ministerio Pdblico para el
cobro del SOAP, ¥
*En casc de muerte: certificado de defuncién del fallecide y libreta de familia u otre
documento gue acredite legalmente la calidad del beneficlario.
*En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el medico tratante
gue acredite Ja incapacidad (naturaleza y grado).
“En caso de gastos médicos: comprobantes de page {boletas, facturas) de los
gastos, junto con drdenes de exdmenes o tratamientos y recetas de medicamentos.
También puede efectuarse el cobro direct por la idad hospitalaria o
previsional que presta el servicio.
El Plazo para cobrar este seguro es de un afo a contar de la fecha del accidente o
da la muerte del afectado.
Consultas sobre la vigencia de este sequro en www.segurossura.cl o en el fono BOC
411 1000 o al sitio de la Comislén para &l Mercado Financiers www.crmfehife.cl
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