ORIGINAL: ASEGURADO  N° Folio 9748600630

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado
esta asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de
acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Poliza del Segure Obligatorio
de Accidentes Personales causados por Vehiculos
Motorizados, incoaporada en el Deposito de Poélizas de la
?é.l 1E£Britg;|dencia e Valores y Seguros, bajo el cédigo POL

SEGUROS GENERALES DE
CHILE S

C.P. 755- 0071, Las Condes,

MAPFRE COMPANIADE  paLiza N° 7012500000627

AL Consultas sobre la vigencia de este
Av. Isidora Goyenechea 3520, E%%uro en www.mapfre.cl o en el fono

700 4000

Santiago Chile (@) MRAPFRE SEGUROS

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

INSCRIPCION R. V.M. J S R T 7 7-4 PROPIETARIO
TIPO DE VEHICULO EOMAQ SERV GEOLOGICOS Y MIN INTEGRALES LTD/
CAMIONES Y TRACTO-CAMIONE T, RIGE DESDE MARTA
MARCA FORD 78.498.240-8 01/10/2025 30/09/2026
N
MODELO CARGO 1723 ANG 5017 PRIMA LEEE A (e ey
_Nn poras 36540322 $29.320 FIRMA APODERADO COMPARIA

PMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SE 5URO

en que intervenga el vehiculo asequrado. sus remolques o sus cargas. _
Los gastos medicos comprenden: atencion prehospitalaria, transporte sani

farmacenicos y gaslos por concepla de rehabilitacion de las viclimas.

siguiente orden de precedencia: El conyuge. los hijos menores de edad, los

fallecido v, a falta de los anteriores, sus herederos legales. )

INDEMNIZACIONES: 300 U.F. en caso de muerte, previa deduccion d
gaslos médicas.- 300 U.F. en caso de incapacidad permanente total, evento
tual no se deducen los gastos médicos.- Hasta 200 U.F. en caso de incapa
permanente parcial, segun su grado.- Hasta 300 U.F. por gastos medicos

se hublere pagado una incapacidad permanen

el equivalente de 300 U.F,

En caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos mé
cumados a la indemnizacion que corresponda pagar por dicha incapacida
podra exceder el equivalente a 300 U.F.

medicos producto de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de transito  identifigue |a fecha. hora ;i
I

nospilalizacion, atencidn médica y quirdrgica, dental, protesis e implantes, gastos

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transporladas en el
vehiculo asegurado y cualquier tercera afectado en el accidenle. En caso de Ministerio Publico para el cobro del
muerte del accidentado la indemnizacion se pagara a sus beneficiarics, en el

hijos * En caso de muerte: certificado de defuncidn del fallecido y libreta de familia u otro
documento que acredite legalmente la calidad del beneficiario.

mayores de edad, los padres, la madre de los hijos de filiacion no matnmonial del ‘
" En caso de incapacidad dpermanente: ce

] , A
QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quién actue por él, debe

COBERTURA.: EI SOAP cubre la muerte. incapacidad permanenle y gaslos asegurarse que ha estampado la denuncia en wna unidad de Carabinercs, donde se
lugar del accidente, |as personas lesionadas o fallecidas y
os involucrados (al menos patente, nimero de poliza v

~ los datos de los vehicu
tario, aseguradora que emitio el SOAP).

e los que acredite |a incapacidad (natura

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicilud en las olicinas
aseguradora, adjuntando: Certificado otorgado por el Tribunal

SOAP, y.

leza y grado).

enel - En caso de gaslos médicos' comprobantes de pago (boletas, facturas)

cidad gastos, junto con drdenes de exa

_Las También puede efectuarse el cobro directamenle por la entidad hospitalaria o
indemnizaciones por muerte o incapacidad lotal Y parcial no son acumulables. Si previsonales que presta el sServicio

e parcial y el accidentado con
posterioridad y a consecuencia del mismo accidenle falleciere o se determinare
su incapacidad permanente lotal, el asegurador solo pagara el remanente hasta |a muerte del aﬁectado‘

dicos Para mayor informacion consulte en la Compania d
d, no Telefénico SI24 al fono 600 700 4000 o en www.ma

Superintendencia de Valores y S

menes o tratamientos y recetas de medicamentos,

El plazo para cobrar este seguro es de un afio a conlar de la fecha del accidente o de

Ff
eguros (www.svs.cl).

competente o el

rtificado otorgado por el médico tratante

e Seguros (Servicio Integral
re.cl) o en el sitio web de la

e

de las

de los

N° Folio 9748600630

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado
esta asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de
acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Pdliza del Seguro Obligatorio
de Accidentes Personales causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Deposito de Pélizas de la
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Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado
esta asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de

acusrde ala Loy N° 48 400 » a Ia Paliza dol Ssgure Obligatori
de Accidentes Personales causados por Ve'hicul';;

Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la

SEGURQOS GENERALES D&~
CHILE S.A. (o

C.P.755-0071. Las.(inhdes.
Santiago Chile

MAPFRE COMPANIADE  pgLiza N 7012500000627

) ; P Consultas sobre la vigencia de este
Av. Isidora Go_'yenechea'\:-’.szo, geo%urc: en www.mapfre.cl o en el fono

700 4000
(2) MAPFRE 5

CERTIFIGADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

?ﬁ' ﬁ;rgltg_?dencla e Valores y Segures, bajo el cédigo POL
. _ FEXSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

INSCRIPCION R.V. M. J S R T 7 7 -4 |provieTario
T

IPO DE VEHICULO CAMIONES Y TRACTO-CAMIONE_?EOMAQ SERV GEOLOGICOS Y MIN INTEGRALES LTDA
MARCA FORD 4 R.U.T. RIGE DESDE HASTA
MODELO AN -~ 18438.240-8 01/10/2025 30/09/2026

CARGO 1723 2017 PRIMA i

. s 2\ (L AL

LN MOTOR 36540322 $29.320 :
FIRMA APODERADO COMPANIA J

TR TR

LA A

LA



