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transporte sanitario, hospitalizacion, atencion médica y quinirgica, dental, COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solltcl_t'a_.:henI T ol
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alleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el asegurador Para mayor informacién consulte en la Compaiiia de Seguros Sennc:ri
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incapac_{dadg)ennanente parcial, los pagos pordgastos médicos sumados ala sitio web de la Superintendencia de Valores y Seguros (www.svs.cl).
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