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SOWP cubre la muerte, Incapacidac permane fite y gastos médicas preducto Ge ki iones sufridas &

nsko en que intervengan el vehiculo asegurado, sut remalgus 8
cos comprenden: atenclan prehospitzlara, tranipore sanitario,
implantes, gastos farmacéuticas y

izacicn, aencién Médica y quirirgica, dental, protesls &
astas por cancepio de rehabilitacion de las wictimas.

IPERSONAS CUBIERTAS:
JEl conductor,

sigulente orden de precedencla: el conyuge, los hijos men
g5 padres, [a madre g los hijos de fikacion no matrimenial del fallecido ¥,
us herecderos legales.
DEMNIZACIONES:
00 UF en caio de muerte, previa deduc
permanénte total, evento en ¢l cual no se deducen lo:
ncapacidad permanente parcial, segin su grado. Hast
Las indemnizaciones por muerte & meapacidad total o parclal ne
do una Incapacidad permanenie parcial y el accidentaco can pet
‘mo accidente falleciere o s¢ determine su Incapacidad parmanente total,
agard el remanente hasta el equnalente
n el caso de incapacidad permangnte parcial,
o g Qrecng naoar pord

s gastos midicos.

los pagos por
O T L

las personas transportadas &n & vehicule asegurada ¥ cualguier Ter
accidente. En casc de muerte del accidentado |a indemaizacidn se pagard a sub
ares de edad, los hijos mayore
a falta de bos

gastos médicos
Ras, LLEUE

cere alectado en el U
beneficlarios, & &l

cign de los gastos madicas. 00 UF en case de inzapacidad
Hasta 400 UF en casa de
3 600 UF por gastos midicos.
son acumalal

anteriores,

bles. SI hublere
joridacl v & consecuencia del
¢l asegurader $010

sumadios

El afectado o quitn sctbe pos
denuncia en Lna unidad de Carab
del accidente, las persoads lesionadas o falhe
nvolscrados (4] menos patente,

. ba

de estampad
we o fecha. horay ¥
datos de loy ve

nimers de poliza y aseg ore que &

SOAP)

COMO COBRAR EL SOAP:

Debe presentarse ia soliciud en laz oficinas de & asequradard, adjustande &

cado otargado por el Tribunal competents o el Min:

cobro del SOAP, v

“En caso de musrte: cenficado de defuncien dul faliecide y Wbrats da familia o o

documento que acredite legalmente \a caldad del benefic

*En casa de incipacidad permanente’ cado otorgado por el médice LramntE

gue acredite la incapac dad (naturalera y grado)

*En caso de gastos medices comprobantes de pago (oskewms, facturas) de los
t e5 de eximenes o tratamlentos ¥ necetas de mediamentos.

s¢ &l cobro directamente Rat A ertidad hospitlana ©

a ¢l servicio

o Piblica para o

dad,

previsional que prest
fprar este seguro Bl de wn afo o contar de la fecha del accidante o

de la mutrte del atertada

a la Consulas sobre la wigeencia
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