f
1

ORIGINAL ASEGURADO N°* Folio E 9814751469
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado contra
el resgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18490y ala Pdliza del
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados,
incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la Comision para el Mercado Financiero,
Bajo el codigo POL320260028 ]

INSCRIPCION RVM:  VXPK32-K
b TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

POLIZA N* 15560468-9

Zenit

Consultas sobre la vigencia de este

tu bel compaiia de 10971

seguro en www.zenitseguros cl
O'Connell 285, Las o en el tel. 6002993648
Condes

Tel: 6002993648

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

e ——

MARCA: TOYOTA

PROPIETARIO: BANCO BICE

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA. El SOAP cubre la muerte, incapacidad parmanente y gastos médicos producto de lesiones sufridas 8
consecuencia de accidentes de rdnsito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques O sus cargas,

LOs gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacidn, atencién médica y
Quirirgica, dental, protesis e implantes, gasios farmacéuticos y gastos por conceplo de rehabiitacién de las vicimas

PERSONAS CUBIERTAS.: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y cualquier tercero
afeciado en el accdente. En caso de muerts del accidentado la indemnizacidn se pagard a sus beneficiarios, on el
siguente orden de precedencia el conyuge, 108 hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los padres, 12
madre de los hijos de filacidn no matrimonial del fallecido y, a faka de los anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES - 600 UF en caso de muene previa deduccidn de los gastos médicos - 600 UF en caso de
Incapacidad permanente total evento en el cual no se deducen los gasios médicos - hasta 400 UF en caso de
incapacidad permanente parcial, segun su grado - hasta 600 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por muerte
e iIncapacidad total y parcial no son acumulables. S| se hubxere pagado una incapacidad permanente parcal y el
accdentado con posterioridad y a consecuencia del misma accdente falleciere o se determinare su Incapacidad
pormanente total, el asegurador sélo pagard el remanente hasta ol equivalente de 600 UF
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En el caso de incapacidad permanente parclal, los pagos por gastos médicos sumados a la indemnzacén que
corrasponda pagar por dicha incapacidad, no podrd exceder ol equivalente a 600 UF

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado 0 quien acte por 4l debe asegurarse que ha quedado
uumudoladonunooonwumdoddoanbhoros.dondou-dmoﬂquohfm.hornylmrdol.ooda'u.hcH
ponmubsbmdasohkdduybsdaladﬂoovohlmW(almwm.mmapﬁﬁny
aseguradora que emitid el SOAP),

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la soficitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando Certificado &
otorgado por el Tribunal compelenta o el Ministerio Publico para el cobro del SOAP, y

- En caso de muerte. certficado de defuncién del fallecido y ibreta de familia u oo documento que acredite legaimante

la cal'caa de beneficianio.
- En caso de incapacidad permanents certificado otorgado por el médico tratante que acredite la incapacidad

(naturaleza y grado)
En caso do gastos médicos. comprobantes de pago (boletas. faciuras) de los gastos, junto con Ordenes de

exdmenes o tratamventos y rocetas de medicamentos

También puede efectunrse el cobro directaments por la entidad hospitalaria o previsional que presta el servico.

El plazo para cobrar este soguro 3 de un aflo a contar do la fecha del accidente o de la muerte del afectado.

Para mayor Informacién consulte en la compafiia de seguros o en ol sitio Web la Comisién para el Mercado

Financlero
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