ORIGINAL: ASEGURADO
Este certificade acredita que el vehicaio aqui individualizado estd
dseguvrado contra el viesgo de Accidentes Personales de ackerdo a la Ley
N* 18.490 y Ia Poliza de} Seguro Obligatorio de Avcidentes Fersonales
causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en al Depésito de
Polizas de la Comision para el Mercado Financiers bajo el cédigo POL

N° Finlie 9800846752

Consorcio Seguros Generales

Poliza N 83846752
Av, El Bascue Sur 180 Las Condes, Santlaga Chile,

Consultas sobre [a vigencia de aste seguro
&h www.cansercio,cl o en el fono 606 221
CERTIFICATIO SEGURD ORLIGATORIO Gooo

ACCIDENTES PERSONALES

320130487, ELECTRONICO LEY 18.480 SORCIO
Insaripddn RLV.M
CYBD26 - 2 Propietario
Tipo Vehicalo SERVICIO DE GOBIERN
CAMIONETA E GOBIERNG INTERIOR
Marea s -
MAZDA Rut Rige Desde Rige Hasta
Modeio Afio ...
) 01/04/2018

#-50 2011 60.511.000-2 /a4/ 31/03/2018
N° Motor Prima : ‘
WLAT1206679 6.950 — T

! Fittng apoderddo conmans

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SECURD
COBFRTURA:

El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente
cofisecuencia de accidentes de trinsite en que intervengzn el
sus targas, Los gastos médicos comprenden: atencién

5 por concepto de rehabilitacion de Tas victimas.
SONAS CURIERTAS:

los padres, la madre de los hijos de filizcién no matrimonial del fallecido y,
sus heredaros legales.,

INDEMNIZACIONES;

300 UF en caso de muerte, previa deduccion de los gastos médicos, 300
permanente total, evento en ef cual no se deducen los gastos medicos.
incapacidad permanente parcizl, seq
Las indemnizaciones por muerte e incapacidad total o
pagado tna Incapacidad permanente parcial v el accidentado
mismo accidente falleciere o se detarmine su incapacidad
pagard el remanente hasta el equivalente a 300 UF.

En el caso de incapacidad permanente
indemnizacién que corresponda pagar por
00 UF.

UF en

¥ gastos médicos producto de lesianes sufridas a
vehiculo asegurado, sus remolgues o

3 T ion prehospitalariz, transporte sanitario,
hospitalizacion, atencién Madicz y quirirgica, dental, prétesis e implzhtes, gastos farmacéutices y

E} conducster, las persenas transpertadas en el vehiegls asegurada v coalayler tercers afectada en el
accidente. En caso de muente del accidentade |z indemnizacion se pagara a sus beneficiarios, en al
siguiente orden de precedencia: el cényuge, los hijos menores de adad, los hijos mayores de edad,
a falta de fos antetiores,

Hasta 200 UF en case de
in su grado. Hastz 300 UF par gastos médicos.
arcial no soh acumulables. si hubiere
tan posterioridad v a cansecuencia del
permanente total,

parcial, ios pagos por gasios médicos sumados a ia
dicha incapacidad, no podrd exceder al equivalente a

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE:

involucrados (al menos patente,

SOAP).
COMO COBRAR EL S0AP:
Dzbe presentarse kx solicitud ep
Certificado atoraado por el Tribu
cabro del S0AP, yv:

documento que acredite
*En caso de incapacidad
que acredite fa incapacid

legalmente la calidad del beneficiario.
permanente: ceriificado otorgada por el médico

ad {naturaleza y grado).
caso de incapacidad

previsional gue presta ] servicio.
el asegurador solo
de la muerte del afectado.

Fira thayor inforindcion consiilie a l Cempania de segiffos al fono 504
el www,consorcia.cl

o al sitin de la Comisign para el Mercada Financiern
www, cmifchile.cl

El afectado o quiéa actie por él, debe asegurarse que ha guedado estampada la
denuncia en una unidad de Carabineros donde se identifique fa facha, hora v lugar
del accidente, las personas lesionadas o fallecidas ¥ los datos de los vehiculos
niitero de péliza y asequradora que emitid el

“En caso de muerte; certificado de defuncicn del fallecido v libretz de familia u otro

£l Plazo para cobrar este sequto es de un aho a cantar de la fecha del accidente o

221 6000 o

Tratante
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COPLA; MUNICIPALIDAD N° Folio 9800846752
Este certificade acvedita que el vehicula aqui individualizado estd
Asagivada contra el riesga de Accidentes Personales de acuerdo a la Lay
N' 18.490 y Ia Piliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales
causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de
Polizas de ld Cobisidh pdka el Mercado Fiiidirciera bajo el cadigo POL
320130487,

Conhsarcio Seguros Generales Poliza N 83846752
Av. El Besgue Sur 180 Las Condes, Santiage Chile. . .
Consultas sobre [a vigencia de este sequro
en www.censorcio.cl ¢ en &l fono 600 22)
CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO 6000
ACCIDENTES PERSONATES B £ v o ¥
’ CONSORCIO

RONICO LEY 18.490

COPIA: INTFRMEDIARIO Ne° Folio 9800846752

Este cartificads mcredita que el vehiculo agui individnalizado estd
asegurado contra el rlasgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N' 18.480 y la Piliza del Segurc Obligatorio de Accidentes Fersahales
sdilsados por Vehiculos MoTorizados, Incorporada en el Depssito de
Folizas de la Comision para el Mercade Financiero bajo el codigo POL
320130487,

Cohsorcio Seqguros Generales
Av: | Basgye Sur 189 £as Gondes, Santlage Chile:

Péliza N' 83846752
CansuMas sobre la vigencia de este sequro
&n waw consoreic.cl o en el fano 600 221

CONSORCIC

CERTIFICADO SEGURD ORLIGATORIO
ACCINENTES PERSONATES
LECTRONICO LEY 18.490
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CYBED?26 - 2 Dietario

no Vehiculo SERVIC|IO DE GORIERND INTERIOR
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Marca Rut- i .

MAZDGA Rige Desde Rige Hasta
Modelo Afio
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- -
AN Rut Rige Desde Rige Hasta
=

Madélo Afia ]
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