
ORIGINAL ASEGURADO
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HDIEste certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado está asegurado contra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Pófiza del Seguro Obligatorio de
Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depósito de Pólzas
de le Comsión para el Mercado Financiero(CMF), bajo el código POL320260028.

INSCRIPCION R.VM
FHJS22

TIPO DE VEHICULO
AUTOMOVIL

SEGUROS

PÓLIZA N" 12176113

Consuitas sobre la vigencia de este Seguro en
www.hdi.cl o en el fono 600 600 6010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

PERSONALES ELECTRÓNICO LEY 18.490

MARGA
KIA

MODELO

MORNING EX 1.2

NUMERO DE MOTOR
G4LACP072791

ANO
2013

PROPIETARIO
JIMENEZ BUSTOS EDUARDO ALBERTО

RUT
124916484

RIGL DL SDE

01/04/2026

PRIMA

$7.990.

HASTA
31/03/2027
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IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA EI SOAP cubre la muerie

incapacidad permarente y gastos médicos producto de lesiones sufridas a corsecuencia de

accidentes de tránsito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remoiques o sus cargas Los
gastos médicos comprenden: atención prehospitalaria, transporte sanitario, hospitsización, atención

médica y qurúrgice, dental, protesis e implantes, gastos farmaceúticoe y gastos por concepto de

rehabilitación de las victimas

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo aseguredo y

cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnización se

pagará a sus beneficiarios, en el siguiente orden de precedencia el cónyuge, los hijos menores de

edad, los hjos mayores de edad, los padres, la madre de los hijos de fliación no matrimonial del
fellc a fatta do antesferederos legaies

FIRMA APODERADO COMPANIA

En ef caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos medicos sumados ai
indemrización que comesponda pagar por dicha incapacsdad, no podrà  exceder a eaioe 0

UF

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE El afectado o quien actue por l, debe asegurarse quehe

quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabirveros, donde se idenúfique la fecha, hors

y lugar del accidente, las personas lesionadas o fafbecites y ks datos de los vehicuko ds

(al menos patente, número de póliza y aseguradora que emitió e SOAP)

COMO COBRAR EL SOAP:Debe presentarse la solictud en las oficinas de la anegurada.
adjuntande Cerificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Púbilico para el cobre de

SOAD, y


