ORIGINAL ASEGURADO N® Folic 3528944601

Esie gertificado mcredita que el vehiculo aqu! Individualizado esté asagurado conlra el riesgo
de Accidenles Personales de acuerde a Ia Ley N° 18.480 y a la Pdliza del Segura Obligatorio
de Accidenies Personales Causados por Vehlculos Molorizados, incorporada en el Depdésito de
Pélizas de la Comisién para el mercado financlero, Bajo el cédigo POL320130487.

INSGRIPCION R.V.M.:

poLIZA N° 11214600

Southbridge Compafila de Seguros Ganerales S.A.

R.U.T: 98.288.000-7

Prosldanie Riesco 55635, Piso 16

LasCondes, Santiaga

Fono consultas: 800200802 / 5622826800

Email: conlacto@sbins.cl

Web: www.southbridgeseguros.cl

Seormin
Lo CERTIFICADO SEGURQ OBLIGATORIO ACGIDENTES PERSONALES —
TiPO DE VEHICULO: ELECTRONICO LEY 18.490. —
GAMIONETA s
MARCA: PROPIETARIO: M——
JAC | MUNICIPALID DE VILLA ALEGRE e
MODELO: ARO: RUT: RIGE DESDE: HASTA: ot
T6 CE 2.0 2022 69130200-8 01-04-2023 31-03-2024 —
NUMERC DE MOTOR: S
M4140818 em———
PRIMA: N
$7.290

FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURQO

COBERTURA: E! SOAP cubre la muerle, Incapacidad parmanenle y gaslos médicos progducto
de lesiones sufridas a consecuencia de accidenles de fransllo en gue Intervenga el vehiculo
asegurado, sus remolques O BUS CArgas.

Los gasios médicos comprenden: alencién prehospitelaria, lransporte sanilario, hospilalizaclén,
alencitn médica y quirirgica, denlal, prétesis a implantes, gastos farmacéulicos y gaslos por
_r"—“{\ceplo de rehabilitacién de las victimas.

) IS0ONAS CUBIERTAS; El conductor, las personas lransporiadas en el vehlculo asegurado y
cualquier tercero afectado en el accldente. En caso de muerte del acoidentado ia
indemnizacién se pagarad a sus beneliciarios, en el siguiente orden de precedencia: al conyuge,
los hijos maneres de edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madra de los hijos de
filizcién no matrimonial de! fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederos legales.
INDEMNIZACIONES: - 300 UF en casa de muerta, pravia deduccién de los gaslos médicos - 300
UF en caso ds incapacidad permanente tolal, avento an el cuel no se deducen los gastos
médicos - hasta 200 UF en caso de Incapacidad permanente parcial, segin su grado - hasta
300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por muerte e incapacidad tolal y parcial no
8on acumulables. Si se hubiere pagado una incapacidad permenente parcial y el accldentado
con poslerioridad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se detarminare su
incapacidad parmanenle tolsl, el assgurador sdlo pagard el remanenle hasla el equivalenle de
300 UF.

En el caso de Incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la

Indemnizacldn que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podré exceder el

aquivalente a 300UF.

QUE HAGER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por él, debe asegurarse

gue ha quedado estampada la denunciz en una unidad de Carabineros, donde se

Identifique la facha, hora y lugar del accidenta, las personas lesionadas o fallecidas y los
dalos de los vehlculos involucrados (a! manos palenle, nimero de pdliza y aseguradora que

emitis el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las cficines de la ssaguradera,
adjuntando Certificado olorgado por al Tribunal compeienie o el Ministario Piblico para sl

cobre del SOAP, y:

- En caso de muerte: certiflicado de defunci6n del fallecido y libreta de familia u otro
documento que scredite legaimenle la celidad de beneliciarlo.
- En caso de incapacidad permanante: certiflcado otorgado por el médico tratante que
acradite la incapacidad {naturaleza y gredo).
- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boleias, facturas) de los gasios, unlo
con drdenes de exdmenes o Iratamientos y recetas de medicamanios.
También puede efeciuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsions!

que presla el servicio.

El plazo para cobrar este seguro as da un afo a conlar de la fecha del eccldenle o da la

muerte del aefsctedo.

Para mayor informacién consulte en la Compaiiia de Seguros o en el sitio Web la
Comisién para el mercado financiero (www.cmfchlle.cl).
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