ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9528944587

Esle certificado acredita que el vehleulo aqul individualizado esté sseguredo contra el riesgo
de Accidenles Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Péliza del Seguro Obligalorio
de Accidentes Personales Causados par Vehlculos Motorizados, Incorporada en el Depdsito de
Pélizas de la Comisién para el mercado financiero, Bajo el cédigo PQL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.:

POLIZAN® 11214586

Soutnbridge Compafila de Seguros Generalss S.A.
R.U.T: 96.288.000-7

Prasidenls Riesca 5535, Piso 15

LasCondes, Santiago

Fono consultas: 800200802 / 5622826800
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FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gaslos médicos praducto
de lesiones sufridas a consecuencia de accidenlas de lransito en que intervenga el vehiculo
asegurado, sus remoiques 0 SUB CArgas.

Los gaslos médicos comprenden: alencién prehospilalaria, transporia sanilario, hospilalizacién,
atencién médica y quirargica, danlal, prélesis 8 implanlas. gastos farmacéulicos y gaslos por
L~ anceplo de rehabilitacion de las viclimas.

RSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y
wualquier tercero afectado en el accidenle. En ceso de muerte del accidantado la
indemnizacién se pagard a sus beneliciarios, en al siguienle ordan de precedencia; el canyuge,
los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre de los hijos de
filiacion no matrimonial del fallecido y, a falta de los anleriores, sus herederos fegales.
INDEMNIZACIONES: - 300 UF on caso de muerte, previa deduccién de los gaslos médicos - 300
UF en caso de incapacidad permanents tolal, evento en el cual no se deducen los gaslog
médicos - hasta 200 UF en caso de Incapacidad permanante parcial, segln su grado - hasta
300 UF por gastos médigos. Las Indemnizaciones por musrte e Incepacidad tolal y parcial no
son acumulables. Si sa hubiere pagado una incapacidad permanenta parcial y el accldantado
con posledoridad y a consecuancia del mismo accidenls falleciera o se determinare su
Incapacided permansnta lolal, el asegurador sélo pagerd el remanenia hasla al equivalenia de
300 UF.

En el casc de incepacidad permanenle parcial, los pagos por gasios médicos sumados a la

indemnizacién que corrssponda pagar por dicha incapacidad, no podré exceder sl

aquivalanie a 300UF,

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afaclado o quien actie por éi, debe asegurarse

que ha quededo estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se

idenlifique la fecha, hora y lugar del accidente, las parronas lesionadas o fallecidas y los
datos de los vehiculos involucrados (al menes patente, nimero de péliza y aseguradora que

emitid el SOAP).

COMO COBRAR EL S0AP: Debe presenlarse la soiicitud en las ofisinas de la aseguradora,
adjuntando Cerlificado olorgado per el Tribunal compelenle o el Minislerio Pablico para el

cobro del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado do defuncldn del fallecido v librata de familla U elro
documento que a¢redite legaimente le calidad de beneficlario.
~ En caso de incapacided permanents: cartificado otorgado por el médico tratante que
acredite la Incapacidad (naluraleza y grado),
- En caso de geslos médicos: comprobantes de pago (bolelas, facturas) de ios gastos, junlo
con drdenes de exémenes o iratamientos y recelas de medicamentos.
También puede efeciuarse el cobrao directamente por la enfidad hospitalaria o previsional

que presia el servicio.

El plazo para cobrar esie seguro as de un afio a conlar de la fecha del accidents o de la

muserle del afectado.

Para mayor informacién consuite en la Compaiila de Saguros o en el sitio Web |2
Comisién para el marcado financlero (www.cmfchile.cl).

COPIA MUNICIPALIDAD N° Folio 9528944587

Esle certlficado acredita qua al vehlculo aquf individualizado esta asegurado contra el rlesgo
de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Pdliza de! Seguro Obligatorio
de Accidentes Personeies Causados por Vehiculos Molorizados, incorporada en el Depdsito de
Pdlizas de la Comisién para el mercado financiero, Bajo ef cédige POL320130487.
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