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IMPORTANTE: INFORMACION G0BRE ESTE BEGURO
COBERTURA: El SOAP cubra la muarie, incapacidad
e et i apa permanants y gastos médicos products de
f" fﬁ;’dm'#&i“é’.‘@f""’ da accidentes da transilo en que intervanga el vehiculo asegurada,
01 g madices comprendan: i6 E. stalari ick
kil r;ml dl:n I:ﬂwm ‘hle_aplmuu,im rpg senitario, hospitalizacion,
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En ol caso de incapacidad permanents parcial los pagas por gastos madicos sumados a la
ndamnizacls da pagar xd:hg h:mg!ddad. no podrd exceder & equivalenta a
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QUE HACER EN CASO DE ACCIDEN TE: El afectado o quien actie por 4, debe asegurarse gue
he quedada estampacia In denuncia on una unidad de Carabi donde =a jus la facha,
hora y lugar del accidents, las personas lesionadas o fallecidas y los datos da los vahiculos
imvolucrados {al manos patente, nimero da poliza y aseguradora que emitio el SOAF).
COMO COBRAR EL SOAP: Deba presantarse la solicitud an |as oficinas de |a aseguradora,

do Certificado por el Tribunal competente o e Ministerio Plblico para el cabro
dal SOAP,
- En caso d‘,: rmuens: certificado de defuncion del fallecido y libreta de familia u cro documento
que acredits legaiments la calidad de beneficiario,
- En casa de incapatidad permanente: certificado otargado por el médico tratante que acrecite

S .

laing d (natureleza y grada), i

- En caso da gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junto con

grdenss da examanas o tratamientos y recetas de medicamentos.

También pusds sfectuarse sl cobro directaments por fa entidad hospitalaria o previsional que

presta ol servicio,

S‘:’ﬂﬂpﬂﬂ cobrar ests sequro es de un afic a contar de |a fecha del accidente o de | muede
afectada,

Para mayor Informacién consulte en la Compafia de Seguros o en e sitio Web Ja Comision
para el mercado financiero (www.cmichile.c).




