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ORIGINAL ASEGURADO

(O EOPIA : MUNICIPALIDAD)
Este certificada acredita que el vehlcula aguil individualizado estd asegurado eontra el fesgo de
Accidentes Persanales de acuerdo & i3 Ley N° 18,450 y a b Pdllza del Segura Obligatosio de
Accidentes Personales Causados por Vehiculos Matorizadas, incorporada en el Depasito de Polizas
de la Comisidn para el Mercado Financiero{CMF), bajo el codign POL320130487.

POLIZA N° 3097551

Consulas sobre la vigencia de este Seguro en
waw.hdi.cl o en el fono B30 600 5018
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INPORTANTE |NFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: El SOAP cubre iz muerle,
incapacidad permahente y gastos médicos producto de lesiones sufidas a consectencia de
accidentes de rdnsiio en que intervanga et vehiclio asegurado, sus remolgues o sus cargas. Los
yastos médicos comprenden: atencldn prehaspitataria, transporte sanitario, hospitalizackon, ateacién
médica y quinirgica, dental, prot=sis e implantes, gastos farmaceliticos y gastos por coficepta de
rehabiftacion de las victimas.

PERSQNAS GUBIERTAS: El conductor, Jas personas transportadas en el vehiculo asegurado y
cualquier tercero afectado an el accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacion se
pagard a sus beneficiarips. en of siguinnte orden de precedancia: el cinyuge, [0s hijos mengres de
edad, los hijps mayores de edad, los padres, la madre da los hijos de filiacion no matrimonial del
fallecido y, a falta de jos anteriores, sus heredetps legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduction de lo6 gastos médicos - 300
LtF en caso de incapacidad permanents total, evento en el cual no se deducan los gastos médicos
- hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente partial, segin su grado - hasta 300 UF por
gastos médicos. Las indemnizacionas por muerte e incapacidad total y parcial no son scumulables.
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En el caso de incapacidad permanenle parcial, los pagos por gastes médicos sumados a la
indemnizacion que corfesponda pagar per dicha in idad, no padrd at edlivalerie a 380
UF.

GUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afactado © quisn actie por &, debe asegurarse gue ha
guadade estampada a denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifigua la fecha, hora
¥ lugar ded accidents, las personas lesionadas o fafiecidas y los datas de kot vehiculos imvolucratos
{al inenos patente, nimaro de pdliza y aseguradora que emitid & SOAP).

COMO COBRAR EL S0AP:Debe presentarse lg solicitud an las oficinas de la assguradore,
adjuntande Cerfificada otorgado por el Tribunal competente o ef Minisierio Priblico para & cobro del
SOAP, y:

- En caso de muene: certificado de defuncidn ded fallecido v Bbreta da familia u ciro decumento qua
atzedite legalmente b calidad de benoficiario

- En caso de incapacidad parmanenta: certificedo otorgado por el médico tratante gue acredits la
mcapaudad {naturaleza y grada). - En caso do gastes médicos: comprobantes de pago (boletas,

Si g8 hubiere pagado una incapacidad pammanente pavcial y el sccigentado con p idad vy a
sonsecuencia del mismo accidants fallaciere o se determinare su incapacidad permanents total, el
aspgurador s6lo pagara =l remanente hasta el equivalente de 300 UF

) da los gastos, junto con ordenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentaos.
También puede efectuarse el cobro directamente por la entided hospitalaria o previsional que presta
& senvicio.

El plazo para cobrar esle seguro es de un afic 8 contar de 1a fecha del accidente o de la muerte
del afectado. -

Para mayor informacién consufte en |2 compaiiia de seguros o en el sitic Wab la
Supm-lmmdenula de Vnhua ¥ Seguras,

Segures
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{O COPIA : MUNICIPALIDAD) =
Este cetificado acredita que el vehicuo aqui individualizado estd asegurado contra el riesgo de . ! F=
Accidantas Personales de acuerdo a fa Ley N° 18.490 y a la Pdbiza del Seguro Obligatorio de Cansukas sobre la vigencla de esta Seguro en —_—
Attidsntas Personales Causatos por Vehiculos Motarizadas, incorporada en el Degédsite de Pdikzas www_hdi.cl o an el fone 600 00 601D - -
de la Comisidn paea =l Marcade Finansers{CMPY, baje el codigo POL 320130487, S {3 t g. e ——
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ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9607243678 POLIZA N° 8087551
{O COPIA : MUNICIPALIDAD)
Este certificado acredita que el vehiculo aqul Individuaizado ests asegurado conlra el riesgo de i .
Accitientes Persanales: de acuerdo a 1a Ley N° 15490 v & ta Poliza del Seguro Obligatoria de Consuitas sobre la vigencia de este Seguro en
Acritentes Personales Gausados por Vehiculos Matorizadas, incorporade en el Daposita de Pélizas www.hdi.clo en el fona 60D 600 6010
d= la Comisicn para af Mercado Financiero{CMF), bajo el codigo POLIZA130487.
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