ORIGINAL ASEGURADO N° Folin 9528944564

Esle cariflcado acredita qua el vehiculo aqul individualizado esté asegurado conltra 8} riesgo
da Accldanles Parsonales de acverdo @ la Ley N° 1B.480 vy & !a Pdliza del Seguro Obligaloric
de Accidentes Personales Causados por Vehlouios Motorlizados, incorporada en el Dapdésiio de
Pdlizas de la Comisidn para el mercado financiero, Bajo el c6digo PQLI20430487.

INSGRIPCION R\V.M.:

POLIZA N° 11214563

Southbridge Compafila da Seguros Generales S.A.
g F: R.\U.T: 89.288.000-7
@' Seuthhirldge  Presidents Riesco 5535, Piso 15
' ST LasCandes, Santiage
Fono consultss: 800200802 / 5622626800
Email: conlacto@sbins.cl
Wabh: www.southbridgeseguros.of

ko CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO AGCCIDENTES PERSONALES
TIPQ DE VEHICULO: ELECTRONICO LEY 18.490.
CAMIONETA
MARCA; PROPIETARIC:
CHEVROLET 1 MUNICIPALID DE VILLA ALEGRE
MODELO: ARO: RUT: RIGE DESDE: HASTA:
LUV WORK D CAB 2.2 2004 89130200-8 01-04-2023 31-03-2024
NUMERO DE MOTOR:
C22NE25094284

PRIMA;

§7.290

FIRMA APODERADO GOMPARIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre la muertis, Incapacidad permansente y gasios médicas producto
de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de trdnsito en que intarvengs el vehfeulo
esegurado, Sus remolques ¢ sus carpas.

Los gaslos médicos comprenden: alencion prehospitelaria, transporte sanilario, hospilalizacion,
atencidn madica y quirargica, denlal, prélesis e implanles, gastos farmacéulicos y gaslos par

# nceplo de rehabifitaclon de las victimas.

RBOMAS GUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas an el vehiculo asegurade y
cualquier tercero afectado en el accldenle. En caso de muerte del accidentado la
Indemnizacién se pagard a sus bensficlarios, an el siguienta orden de pracedencia: el conyuge,
los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre de los hijos de
filiagion no matrimoniai del fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederos legales.
INDEMNIZAGIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccitn de los gaslos médicos - 300
UF en ¢ss0 de Incapacidad permanente tolal, evento en el cual no se deducen los gastos
médicos - hasta 200 UF an caso de Incapacided permanante parcial, segun su grado - hasta
300 UF por gastas médicos. Las indemnizaciones por musere e incepacidad tolal y parciat no
son acumulables. Si se hubliere pagedo una incapacidad permanente parclal y el accidantado
son pesterioridad y a consecuencia dal mismo accidenls felleciare ¢ 58 determinare su
incapacided permananta tolal, el asegurador sdlo pagard al remanenla hasla el equivalents de
300 UF,

En el case de incapecidad parmanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la
indemnizacién que corresponda pager por dicha incapacidad, no podréa exceder el
aquivalenta a 300UF,

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectedo o quian aciie por él, debe asegurarse
que ha quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se
idenlifique fa fecha, hora y lugar dal accidente, lag personas lesionadas o fallecidas y lns
datos de los vehiculos involucrados (al menos palente, nitmero de pdliza y aseguradora gua
amitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presenlarsa Ie solicitud en las oficinas da Ia aseguradora,
adjuntando Certificado clorgado por af Tribunal compalanle o al Minislario Piblico para a!
cobro del SOAP, y:

- En caso de muerte: corlificado de defuncién del failecido y libreta de famllia u otro
documente que acredile legalmante la calidad de beneliciaric.

- En caso de Incapacidad permansanie: certificado otorgado por el médico tratante que
aoredite ls Incapecidad (naluraleza y grado).

- En caso de gastos madicos: comprobantes de pago (bolelas, facturas) de los gastos, Junto
con drdenes de axémenes o lralamientos y recelas de medicamentos.

También puede efectuarse el cobro directamenle por la entidad hospilalaria o pravisional
que presla &l servicio.

El plazo para cobrar este seguro es te un afic a contar de la fecha del accidents o de la
muearte del aigctado.

Para mayor informacién consulte an la Compafia de Seguros o en el sitio Web la
Comisién para el mergado financlero {www.cmfehila_cl).

COPIA MUNICIPALIDAD N° Folio 9528944564

Esle cartificado aoredita que &l vehleulo aqul Individualizado estd asegurado conlra el riesgo
de Accidentes Persongles de acuerdo a la Ley N° 18,490 y a la Pdliza del Seguro Obligatorio
de Accidanies Personales Gausados por Vahiculos Motorizados, Incorporada en e Depdsilo de
Pglizas de la Comisién para 8l mercado financiero, Bajo el cédiga POL320130487.

_ ASCRIPCION RV.M.:
XR4150-4

POLIZA N° 11214563

Southbridge Compafiia de Seguros Generales 8.A.
z R.U.T: 89.268.000-7
riclg#d  Prosidente Riesco 5535, Piso 16
P LasCondes, Sanliagy
Fono censulias: 800200802 / 5622826800
Emall: contacto@eblne. ol
Wab: www.southbrdgaseguras.cl

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
ELECTRONICO LEY 18.450.

TIPC BE VEHICULO:

PROPIETARIO:

CAMIONETA I MUNICIPALID DE VILLA ALEGRE

MARCA: RUT: RIiGE DESDE: HASTA:
CHEVROLET £8130200-8 01-04-2023 31-03-2024
MODELQ: ANO:

LUV WORK D CAB 2.2 2004

NUMERC DE MOTOR:
C22ZNE25094264

R AR R R

PRIMA:

$7.290

FIRMA APCDERADO COMPARIA




