
ORIGINAL:ASEGURADO NoFolio9740598329
Este certificado acredita que el vehiculo aqui ind¡'/¡dualizado está asegurado contm
ol riesgo de Acc¡denles Persona¡es da acuo¡do a la Ley No I 8.490 y la Pdliza dsl
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por Vehiculos Motori¿ados,
inoorporada on el Depós¡to de Pólizas de la Comisión para ol Morcado Financisro
bajo el código POL 320130487.

Consorcio Seguros Generales Póliza N" 25?98327
Av. El Bosque Sur 180 6onsultas sobre la v¡qencia de este

Las Condes, Santiago Chile. seguro en ww.consircio.cl o en el

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
AGCIDENTES PERSONALES
ELECTRONICO LEY I8.490 ;if consorcrCI

lnscripción R.V,M
VDBF82-8 FróóiÉtárió

Tipo Véhículo
Furgón no Escolar

COMIJNICACIONES GEOAUSTRAL LIMITADA

Marca
Opel

Rut Rige Desde Rige Hasta

Modelo Año
Conrbo 1.5D L1 20?5

766801 50-1 12t0512Q25 31t03t2026

No Motsr
10048U0429865

Prima
16.000

,/ív.r'I -----+t- ---
Fi rma apoll-erá,6o compañia

}EER] URA;
SOAP eúbre la ñuerte, incapacidad permanente y gástos médjcos producto de lesiones sufddas a

de accidentes de tránsito en que inteñengán el vahículo asegurado, sus tÉmolques o sus
. Los gástos méd¡cos comprenden: atencién prehospitalaria, transpo¡1e sanitario, hospitalización,

Médic€ y quirúrgica, dental, prótesis e implantes. gastos farmacéuticgs y gastos por concepto de
de las victim3s

:RSONAS CUBIERTAS:
conductor, las personas transportadas en el vehiculo 93e0urado y cualquier tercero afectado en el

En ffiso de ñueñe del accide¡tado la indemnización se pagará a sus beneficiarios, en el siguisnte
de precedencia: el cónyuge, los hijos me¡rores de edad, los hijos mayores de edad, los padres, la
de los hijos de fi,iacióa no matrimon¡al del falleaido y, a ialta de los anter¡ores, sus hersderos legales.

UF eq caso de nuerts, prsvia doducc.ión de los gastos médicos. 300 UF en caso de incapacidad
total, evento en el cual no se deducen los qaslos médicos, Hasta 200 UF en caso de ¡ncapacidad
parcial, según su grado. Hasla 300 UF por gastos médicos.

indemnizac¡oñes por muelle e incapacidad tola¡ o parcial no son acumulables. Si hubiere paoado una
permanenie párcial y el acüidentado con pósterioridad y a consecuencia del mismo accidenie

q se dete¡mine su inÉpacidad permaoente total, el asegurador sólo pagará el remanente ha§ta el
a 300 UF.

n el caso de incapacidad permanente parcia!, los pagos por gastos médicos sumados a la indemnización
corresponda pagar por dicha incapacidad, no podrá exceder al equivalente a 300 UF

HACER EN GA§O DE ACGIDENTE:
El alectado o quién adúe por é1, debe a$egurarse que ha quedado e§tampada la denuflcia
en una un¡dad de Carabjneros donde se identifique la fech8, hora y lugar del acc¡dente, ¡as
personas iesiooadas o fallecidas y los datos de los vehiculos involucrado§ (al msnos
paieñle, número de póliza y aseguradora que emitió el SOAp).

CóMO COBRAR EL SOAP:
Debe presentarsa la solic¡t!d en las oficinas de la aseguradora, adjuntando el Certificado
otorgado por el Tflbunal competente o el ¡,linisterio Público para el cobro del §OAP, y:
tEn caso de mucne: certilicado de delunción del fallecido y libreta de familia u otro
documento que acredite legalmenie la calidad del benefciar¡o.
"E¡ caso de inffipacidad permañente: certifi6ado otorgado por el médis tratante que
acred¡te Ia ¡ncapac¡dad (naturale¿a y grado).
*Er caso ds gastos médicos: comprobanies de pago (boletas, facluras) de lo§ gastos, junto

con órdenes de exámenes o tratam¡entos y recetas de med¡camentos. Tamb¡én puede
efectuarse e¡ cobro d¡rectamenle por la entidad ho§pitalaria o previ§ional quo presta el
señicio.
E¡ Plazo para cobrar este seguro es de un áño á contar de la fecha del accidente o de la
nruerte del afectado.
Para mayor iñformáción consulte a la Compañia de seguros al fono 600 221 6000 o en
\M.consorcio.c¡o al sitio web de la Com¡sión para el Mer@do Financiero www-cmfchile.c¡

COPIA; MUNICIPALIDAD N" Folio 9740598329
Este @rt¡f¡cado acredita que el veh¡culo aqui ind¡v¡dualizado está asegurado cont¡a
el riesgo de Accidentes Pe6onales de acuerdo B la Ley N' 18.490 y la Póliza del
Seguro Obligatorio de Árcidentes Personaies causados por Vehfcu¡os Motor¡zados,
incorpo.ada en el Depós¡to de Péiizas de la Comisión para el Mercado Finaociero
bajo el código POL 320130487.

Consorc¡o Ssguros Geñeralos Póliza N" 25299327
Av. E¡ Bosqbe Sor 180 CoñSultas sobre la v¡gencia de este

Las CondesJ Ssotiago Chile sequro en ww.consorcio.cl o en el

cERnFrcADo§E6uRobailGÁToRto rorc 600 221 §000

ttE?#ñ,:3'ffi"i[1f.' ;ff consorcrc
lnscripción R.V.M
VDBT82.B

Tipo Vehículo
Furqón no Escolar

qo¡v1uNICACIONES GEOAUSTRAL LIMITADA

Marca
Opel

Rut Rige Desdé R¡gé Hasta

Modelo Año
Combo 1.5D L1 2025 766801 50-1 12¡0512025 31t03t2026

No Motor
10Q48U042S86s

Prima
16,000

/ yv,,/Á-/' _

F¡rma apodElailo compañia

COPIA:INTERMEDIARIO N'Fol¡o9740598329
Este certincado acrediia que el vehículo aqui individu¿lizado está asegurado conlra
el riesgo de Accidentes Pe6onaleg de acuerdo a la Ley N" 18.490 y la Póli¿a del
Seguro Obligetorio de Accidentes Pesona¡es causados por Vehiculos Moiorizados,
incorporada en el Dépósitq de Póli¿as de la Cmisión para e¡ ft,lercado Financiero
ba;o sl código POL 320130487.

Consorc¡o S-eguio§ Generales Póliza N" 25298327
Av. El Bosque Sur.JBo Consultas sobre la vigencia de este

Las Conde§, §an§ago Cl¡ile. seguro en www.consorcio.cl o en el

cERTrFlcApqsEGURqoBLrcAToRro fono6002216000

accroeñresprngtiueurs /4 ^.- -^ -}G;,il§ñ-¿§:üffi: Él C$n§CIrcl$
lnscripción R.V.M
VDBFB2-B Frñdiáfrr¡ñ

Tipo Vehículo
Fursón nó Escólár

COMUÑicAcIoNES GEoAUSTRAL LIMTTADA

Marca
opel

É¡t Rige Desdé Rige Hasta

Modelo Año
Combo '1.5D 11 2025

766801 50-1 12t05t2025 31t03t2026

No Motor
1004EU0429865

Priúa
16.000
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