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IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE:

COBERTURA: El afectado o quién actGe por él, debe asegurarse qu

. : . , : lugar
El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de les denuncia en una unidad de Carabineros donde se identifique la fecha, hora }\: ugllos
consecuencia de accidentes de transito en que intervengan el vehiculo asegurado, Sus los datos de los venic

sus cargas. Los gastos medicos comprenden: atencidn italari sporte | o d ue emitio el
- % , on : prehospitalaria, transp , INvolucra , >a vy aseguradora q
hospitalizacion, atencién Médica y quirtrgica, dental, protesis e Impplantes. gastos farmaceuticos Y SOAP) dos (al menos patente, nimero de pol Y

gastos por concepto de rehabilitacion de las victimas. COMO COBRAR EL SOAP:
PERSONAS CUBIERTAS: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de

El c%nductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y cualquier tercero afectado en el Certificado otorgado por el Tribunal competente O €
gicctliente. Eg caso de muerte del accidentado la indemnizacién se pagara a sus benefliciarios, €0 g Sobro del SOAP, v: ; e lia U oo
|0953 ng?gsorlaerrr: dde PaeCfderrnlcia: el conyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, “En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecido.y |.|breta e fam

: adre de |os hijos de fillacion no matrimonial del fallecido y, a falta de los anteriores: documento que acredite legalmente la calidad del beneficiario.

e ha quedado estampada la

iones sufridas 4

0
remolques .
sanlitario, el accldente, las personas lesionadas o fallecidas Y

la aseguradora, adjuntando el
| Ministerio Publico pard el

;Il\jlz}.)rgﬁlc\iﬁrzoliglg(;}s;& *En caso de Incapacidad permanente; certificado otorgado por el meédico tratante
: que acredite la incapacidad (naturaleza y grado). il
de pago (boletas, facturas) de 105

ggromgf;:gtecatsootac:e muerte, pre'vla deduccion de los gastos médicos. 300 UF en caso de lncapacldad "En caso de gastos médicos: comprobantes
incapacidad , evento en el cual no se deducen Jos gastos médicos. Hasta 200 UF en €as0 €€ gastos, junto con 6rdenes de examenes o tratam
s F?nder;lnlgsg{gszsen;%rpxﬁlal.t segl;n su grgdg. Haslta 300 UF por gastos medicos. bl También puede efectuarse el cobro directamen
erte e |ncapacidad total o upblere i :
P arcial no son acumulables. SI h previsional que presta el servicio.

pagado una Incapacidad permanente parcial y el accide ' del

: ntado con posterioridad y a consecuencia d€ 3

mismo accidente falleciere o se determine su incapacidad pern?anente total yel asegurador 5010 El Plazo para cobrar este seguro es de un ano a contar de
1

jentos y recetas de medicamer?tos.
te por la entidad hospitalaria o

|a fecha del accidente O

Eagalré el remanente hasta el equivalente a 300 UF. de la muerte del afectado.
n el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la Consultas sobre la vigencia de este segura e

;"Odoer{lj?izacién que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al equivalenteé @ 411 1000 o al sitio de la Comlision para el Mercado Financ

n www.segurassura.cl o en el fono 600
iero www.cmfchile.cl
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Tipo Vehiculo JOHN ALEX BAHAMONDES GALDAMES ———
STATION WAGON —

MG Rut Rige Desde Rige Hasta =
Modelo Afo =
198473618 01/04/2025 31/03/2026 —
i AL 17 —
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N° Motor
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Firma apoderado—comparnia

COPIA: INTERMEDIARIO N° Folio 97303 75453 s ' Seguros Suramericana S.A. Poliza N° 62372463
Este certificado acredita que el vehiculo aqui in ividualizado esta 99.017.000-2 Av. Providencia N 1760 Piso 4 Consultas sobre la vi i
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley ‘ 5 a5 i www.segurossura:?c‘ir;c;and; ?;;ngg(‘)‘ r:] :

1000
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N’ 18.490 y la Pbliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales
causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Deposito de
Pélizas de la Comision para el Mercado Financiero bajo el codigo POL

320130487.
Inscripcion R.V.M
PHIY31 - 7
Tipo Vehiculo
STATION WAGON

CERTIFICADO SEGURQ OBLIGATORIO
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ELECTRONICO LEY 18.490
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