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.'i ORlp!NAL: A~EGURADO. ,.: Ji" f'qlio 9740612Q09 · · · ." 
-~~ cel'i~ir.a·d·o. a_credjta <¡ua el _vehlpul<>aquí ín.div.idualizadp está asequrado'contra 
el oasgo· iJe p.,::cic(enles Personales de acuerdo ª la Ley 111• 18.490 y la Póli:Za del 

¡, "•'0"''·' OhHg,310,li> de Accidentes Personáles causados por Ve~iculos'Motorizados, 
.¡i;- •• c('1¡1m.adu ,en ¡¡f Depósito de Póliz¡¡s de la Comisión para el Merc,ado Financiero 
1,b,11~· ol ~-6<1i~o POL 32013Q4&7. · . ., ' 
j . f lnsáipclón R.V .M 
! VH,W,W1·4 · .... 

Consorcio Seguros Generales 
• ·Av. El Bosque Sur 180 
Las Condes, Santiago Chi.le. 

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO 
ACCIDENTES PERSONALES, 
ECECTRONICO Ll;Y 18.491) 

Póllia Nº 25312801 
··consultas sobre la,.vigencia de ¿ste. 
seguro en www.consorcio.cl o en el· 
fo110 600 221 6000 '· ·· 4 consoroó 
~ . j 

Propletárlo 
·, - - 

Tlpo.Vtihícuio. · 
Automóvil 

BANCO INTtfiNACIONAL 
.f- 

Marca 
Hyundai 

Modelo 
Grand 110 Al3 t.2 S , 

-~ro 
,2025 

N• Motor 
I 

G4LASM330772 

' /1,J. 

Rut -.r ~ 

/ ·_97011000-3 

Prima ~ 15.000 

Rige De~de 

, 11/08/2025 

,. 'Rige H~sta 

j/]I' .'. 
' 31/03/2026 

··~ 
1 Firma ~podíFoc~flia --- 

•, - ¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡ 

!"'PORTANTE INFORMACION SOBR!: ESTE S"iGURO . · • QUE !-fACER EN CASO DE A~CIDE'NTE: 
COBERTURA: . . . . . . . Él afectado o qulén actúe por ~I, deb,e asegurarse que ha quedado estampada la denuncta 
El SOAP cubre la m~erte,' incapacidad ~erman_ente y g_astos médicos producid de lesiones sufridas a en una unidad de Carabineros .donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las 
consecuencra de-accídentes de tránslto,en que mtervengan jll vehlculo asegurado, sus ;emolques o sus personas lesionadas o f_allecidas y los datos de .losv,¡hiculos involucrados (al menos 
cargas. Los gastos médicos comprenden: atención prenospítalana, transporte aanijarlo. hcspjtalizaclón, patente número de pótíza y aseguradora que emitió el SOAP}. 
atención M~dlca y quirúrgica, dental: prótesis e trnptantes, gastos farmacéuticos ;, gastos por concepto de Ó ' . .' , 
r,,l,abihtac,ón de las victimas. - C MO COBRAR EL ~OAP: , 
PERSONAS CUBll:RTAS; ,. · . · . , . '. ·; ; \ 'Debe present.ars~_la solicitud en las oficinasdefa'as~gu_radora, adjuntando el Ceriificado 
El conductor. las, pers'onas transportadas en el yehículo asegurado x cualquier tercero afectado en el _ ?torgadc;, por el Tn~u~al c~n:,potenfo O el Mm!sten~ Pubhc~-para ~I cobro del SOAP, y: 

l
acc1den1e. En caso de muerte del,accicjehtado la indemnización se·pagará a sus oeneficiarios, en el siguiente. En qaso de muerte: -~ertificado de,defuMrón del fálle_ci.do_ Y _l¡breta de _tamil¡a u otro 
ornen de preceooncíai.et cónyuge, los hijos menores 'de edad, los hijos mayores de ec;lad, los padres. la ~ocumento q~~ acre_d1te (eQalmente l_a cahdad del bene(1c1ar!º· . . . . .. 

. madre áe los hijos de filiación no matrimonial del fallecido y a falta de los anteriores sus herederos legales. .En c~so de lrrcapacldad permanente. certificaoo ?torga(jo por el médico tratante que 
, . , , · • . , 1 · • · acredita la incapacidad (naturaleza y grado)... , 

- fN[)EMNIZACIONES: ; 1 ., ,. •• • • ·En caso de gastos médleos: comprobantes pe pago (boletas:facturás),de los gastos,,junto 
300 Uf en caso do muerte, previa deducción de los ~'astas médicos. 300 Uf en caso de incapacidad con orcenes de exámenes o tratamientos y recetas de medícamentos. :ambién puede 
.permanenle total, evento en,el-cu,al r\o se deducen los gastó,s médicos. Hasta 200 UF en caso de incapacidad' efectuarse el cobro dir.ectamente por la entidad-hospitalaria o previsional que presta el 
permanente p_arcial, $8Q~n su g·1nqo. Hasta 300 UF 'por gastos médicos. · .· . _ servicio. , ,. · 1 • 
Las indemnízac1ones poi muerte e incapacidad t?tal oparcial no son acJJmulablei,. Si hubiere pagado una El Plazo para cobrar este seguro es'de un año a contar de la fecha del accidente o de la 
Incapacidad psrmanente. parcial y él accidentado con posterioridad y a consecuenciadel mismo accidente muerte dal :afectado. . .,: . · ' . . _ . ' 

· lfáUeciere o se determine su inéapacidaé1 permanente total, el asegurador sólo pagará el remanente hasta el Para mayor información consulte a la Compañla '¡Je seguros al fono 600-221 'soco o eh, 
equívatento a 300 t,JF. , . · . . • . · , . www.consorció.cl o al sitio web de la Comisión para el Mercado Financiero www.crT)fchile.cl 
E~ el caso de tnoapacsíad permanente parcial, los pagos por gastos mécícos sumados <i la Indernnizaclón 
cue oorresoonoa pagar por dicha, incápacid~a, nó-poorá,excede'r at equivalen.te a 300 UF: :. 

Js._, ~:-~-~~ ••• 
- -------·- ..... -----.1... 

COPIA: MUNICIPÁ.1.IDAD ' N• F.ollo 9740612809 · ., 
Este cernñcado ácre(li!a qÚe el Ve)lículo aqul individuali~add está asegurado .contra 
el riesgo'cta Accidentes Personales d<> acuerdo a la Ley Nº l8.490 y la Póliza del 
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por Vej1iculos Motorizados, " 
incorporadá en·el Depósito de Pólizas de ta Comisión para elMerca~·.Finártciero 
b~jo el código PQL 320130487. • 

·Inscripción R.V.M 
< VHWH41-4 

'Tipo Vehículo 
Autornovil 

Marca. 
Hyundai- 

M{Jdelo 
Grand 110 At31.2 S. ,,, 
N9 Motor, _ 

. µ4LASM330V-72 

!ll•Motor 
G4LASM330772 

Poliza Nº25312807 
Consultas· sobre-la vigencia de este 
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¡¡.- ' ' . . - 
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~·-:~ : '' l Rige De~de 1 · Rige Hasta . . , I!!!!!!:!!!'! 
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• Inscripción R.V..M 
VHWH41·4 . 

Tipo V.eh/culo 
Automovil 

Marca 
Hyundai 

"Mqdelo 
Grand i16 Al3 1_.2 S 

Póli~ N-25312807 _ 
Consuítassobre la yigenc~a di' este -=.. 
seguro en www.consorcio.cl o en el~ ,_ 
fo.no 600 2~1 6000 ' · 
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