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mmﬂ,w certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado contra
el riesgo de Accidentes Personales de ac
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O'Connell 285, Las
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b Consultas sobre Ia vigencia de
este sequro en www brisequres.cl
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0 en el tel. 600200101 —_—

Condes HOetl =

uerdo a la Ley N° 18.490 y a la Péliza del : ==

Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados Tel: 6002001010 —

incorporada en el Depdsito de Polizas de la Comision s e —

para el Mercado Finan —_—

 Bajo el codigo POL320260028, chere, CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES =

INSCRIPCION RV.M.:  JSSP42-1 PERSONALES ELECTRQNICO LEY 18.490. —

TIPO DE VEHICULO:  AUTOMOVIL —_—

MARCA: AUDI —

,..mr = PROPIETARIO: MARCELO ANDRES MONSALVES MORENO ==

'ODELO: ASTFSi 2.0 AUT ANO: 2017 RUT: 17.108.871-2 | RIGE DESDE: 31-03-2026 | HASTA: 3103.2027 | ==
NUMERO DE MOTOR: CVK030672
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en que intervenaa el vehicuio asegurado, sus remolgues o sus cargas

_0s gastos méarcas

comprendgen. alencion prehios

alaria. transporte sanitario, hospitalizacion, atencion medica y

prele

tes caslus farmaceuticos v 0sstos por conceplo de rehabililacion de las viclimas,

RSONAS CUBIERTAS: B!

7o lgs personas lransportadas en el vehiculo asegurade y cualquier lercero

4o en el acawoenie, Er caso o muene del zunventado la ndemnizacion se pagara a sus beneficiarios, en el

COBERTURA: E! SOA® cubre I muerte, incapacidad permanente ¥y gastos meadicts producio de leswones sufridas a
CONSecUencia de acciaenies ae ransio en

,
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/ wusenle orgen ge precedenciz. e

CONYIGE . 10S NHos

o5 MEenores oe edad, los hijos mayores de edad, los padres, la

watee de oS hilns ge fliacion no matnmonal del taliecdo 5, 8 falta de los antenores, sus herederos egales.

INDEMNIZACIONES: - 600 UF en caso de muerie

wevia deducoion de los gas
i

s medicos - 600 UF en caso de

i 2 s ey 5 se deducen 0s asstos - nasta 400 UF en caso de
# incanaccan noermanentie Wotal, eventc en el cua No 56 gdeducern 10S gaslos 1 asta

TigneT

gtado - pasta 600 UF por gasios med HIZAGIONES o muernta
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T Incapaceat 01al y parcial NG son acy latles.

. pagado un sarclal y el

s dutenmnare su incapacidad
y 2 consecuenma G
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msazgUtAdE SO pagara el remanaile has
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En el casc de incapacidad permacente parcial, los Pagos por gasics Medicos sumscos 3 /a foemnZacon Jue
ceresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder el equivatente a2 600 UF.

QUE HACER EN CASO DE ACC!DENTE: £ afectaco ¢ gian actie por &, debe asequrarse gue ha quedaco
eslampada la cenuncia en una uniiad de Carabineros, dands s8 Ueehiqus 1a fBcha, Temm ¥ LQAr o ACOeNS. ias

personas !ssionadas o fallecidas y los fatos de 10s venicuios INVOIUCT3COS (31 Mencs Daterte. Nurmers oe DoWZ3
aseguiadora gue emitio el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en ias ohcnas de 13 3sequ@eed, aduntance Cartificado
otorgado por el Tribunal compelente o ei Ministeno Pudhco para e coor oei 3OAF

- En caso de muerte: cerdificado de defuncion del faliecido v lidreta ¢e farmilia u 0T JOCuIMeMC que JcTecite |
la calidad de buenaficiano.

- En casa de incapacidad permanente: certificado olorgado por 8 Medicy ratante Jue dcredits a rcapacdad
(naturalesa  qradao).

- En caso de gastos médicos. comprebantes de pago (dulslas, Moluies) Qs S gasies, umMe Son ordenes ge

Examenas o tratam 08 Y recelas e meqilameanios.

amibien puede slectuarse @ COLTO durctamente poi i eatdad posintaiand @ QIeviSIiongl que oresia 2 senaao.

El olazo prifa Cobral este Sseguit os de un ane a contar ge fa feena det acordenle 0 Jde @ muerte ool afectaco

Para mayor mfonmacion consulte un la gompania de segures o an 8l sitio Web la Comision para et Mervado
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