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ORIGINAL: ASEGURADO N* Follo 9748412931

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado está asegurado

contra ef nesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la

Póliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por

Vehiculos Motorizados, incorporada en el Deposito de Polizas de la

Superintendencia de Valores y Seguros bajo el codigo POL 320130487.

INSCRIPCION R.V.M.
VGRD61-3

5

MUTUAL

DE SEGUROS

DE CHILE
Molina N° 446. Valparaiso.
Chile

PÓLIZA N" 94406533

Consultas sobre la vigencia de este

seguro en www.mutualdeseguros.o
o en el foло 600 626 7311

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

PERSONALES ELECTRÓNICO LEY 18.490.

TIPO DE VEHICULO

STATION WAGON

MARCA

CHERY

MODELo

TIGGO 2 PRO GLS MT LIMITED

NUMERO DE MOTOR

SQRE4G15CBCSB61599

AÑO

2025

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA:

SOAP cubre la muerte, Incapacidad permanente y gastos medicos producto de leslones
sutridas a consecuencia de eccidentes de transito en que intervengan el vehiculo asagurado,
sus remolques o sus cargas Los gastos medicos comprenden atención prehospitalaria,SUS

transporte sanitano, hospitalización. afención Medica y quirúrgica, dental, prótesis e
Implantes, gastos farmaceuticos y gastos por concepto de rehabilitación de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS.

El conductor, las personas transportadas en el vehicuto asegurado y cualquier tercero
atectado en el accidente En caso de muerte del accidentado la indemnización se pagară a

sus beneliciarios, en el siguiente orden de precedencia el cònyuge. los hijos menores de
edad, los hjos maycres de edad. tos padres, la madre de los hijos de filiacion no matrimonal

del fallecido y, a lalta de los anteriores, sus herederos legales

INDEMNIZACIONES

300 UF en caso de muerte, previa deducción de los los gastosgastos médicos, 300 UF en caso de
incapacidad permanente total, evento en el cual no se deducen los gastos médicos. Hasta
200 UF en caso de incapacidad permanente parcial, según su grado. Hasta 300 UF por
gastos médicos.
Las indemnizaciones por muerte e incapacidad total o parcial no son acumulables, Si hubiere

pagado una incapacidad permanente e parcial parcial y y el el acoaccidentado con n posterioridad posterioridad yaya
consecuencia del misino accidente falleciere o se determine su incapacidad permanente
tolal, el asegurador sólo pagarà el remanente hasta el equivalente a 300 UF.

COPIA: MUNICIPALIDAD N° Folio 9748412931

Este certificado acredita que el vehiculo aquí individualizado está asegurado

contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la

Póliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por

Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depósito de Pòlizas de la

Superintendencia de Valores y Seguros bajo el código POL 320130487.

INSCRIPCIÓN R.V.M
VGRD61-3

TIPO DE VEHICULO
STATION WAGON

PROPIETARIO

PATRICIO EDUARDO LUNA MONDACA

RUT

17188378-4

PRIMA

$10.400

RIGE DESDE

10/07/2025
HASTA

31/03/2026

1042
FIRMA APODERADO COMPAÑIA

En el caso de incapacidad permanente parcial, boslos pagos por gastos médicos sumados a la
indemnización que corresponda pagar por dicha Incapacidad, no podrá exceder

equivalente a 300 UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE:

El afectado o quién actue por el, debe asegurarse que ha quedado estampada la denurcia

en una unidad de Carabineros donde se identifique la techa, hora y lugar del accidente, las
personas lesionadas o falleckdas y los datos de ios vahículos involucrados (al manos patente.
número de póliza y aseguradora que emitió el SOAP)
COMO COBRAR EL SOAP:

Debe prestentarse la solicitud en las oficnas de la aseguradora, adjuntando el el Certificado
otorgado por el Tribunal competente o el Ministeno Público para el cobro del SOAP, y

-En caso de muerte certficado de defuncion del falecido y lbreta de famila u otro

documento que acredite legalmente la calidad del beneficiario.

-En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que
acredite la incapacicad (naturaleza y grado).

En caso de gastos médicos comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junto
con ordenes de examenes o ratamientos y recetas de medicamentos. También puede

Tambien dnepe

efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que presta ef

servicio
E Plazo para cobrar este seguro es de un año a contar de la fecha del accidente o Ge la

muerte del afectado

Para mayor información consulte en la compañiia de seguros o en el sitio Web la
Superintendencia de Valores  y Seguros.
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CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

PERSONALES ELECTRÓNICO LEY 18.490.

MARCA

CHERY

MODELO

TIGGO 2 PRO GLS MT LIMITED

NUMERO DE MOTOR

SQRE4G15CBCSB61599

COPIA: INTERMEDIARIO

AÑO

2025

CO
PR

N° Follo 9748412931

Este certificado acredita que el vehículo aqul individualizado está asegurado

contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley №° 18.490 y a la

Póliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por

Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depósito de Pólizas de la

Superintendencia de Valores y Seguros bajo el código POL 320130487.

INSCRIPCIÓN R.V.M.

VGRD61-3

TIPO DE VEHICULO
STATION WAGON

MARCA

CHERY

MODELO

TIGGO 2 PRO GLS MT LIMITED

NUMERO DE MOTOR

SORE4G15CBCSB61599

ANO

2025

PROPIETARIO

PATRICIO EDUARDO LUNA MONDACA

RUT

17188378-4

PRIMA

$10.400

RIGE DESDE

10/07/2025
HASTA

31/03/2026
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PÓLIZA N° 94406533

Consultas sobre la vigencia de este

seguro en www.mutualdeseguros.cl
o en el fono 600 626 7311

PERSONALES ELECTRÓNICO LEY 18.490.

TNTEM GERTIPICADO SEGURO  OBLIGATORIO ACCIDENTES
PROPIETARIO

PATRICIO EDUARDO LUNA MONDAСА

HUT

17188378-4

PRIMA

$10.400

RIGE DESDE

10/07/2025

HASTA

31/03/2026

MA APODERADO COMPANIA


