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Este certificado aciedita que el vehElo aaui individualizade esté asegurado Centre,

contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N? 18.490yala Santiago Chile, Fono 26700202
Péliza del Sequro Obfgatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos 3
Motorizados, incorporada en el Depésito de Polizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el codigo POL320130487.

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490. —_—
INSCRIPCION R.V.M.: sYPY98-K [
TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA ——
MARCA: TOYOTA PROPIETARIO: BANCO DE CREDITO E INVERSIONES S—
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IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO En el casc de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados 2 la indemnizacion que

corresponda pagar por dicha incapacidad, no podré exceder el equivalente a 300UF.

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones
sufridas a consecuencia de accidentes de transito en gue intervenga el vehiculo asegurado, sus remolgues 0
5US Cargas.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actde por él, debe asegurarse que ha quedado
estampads la denuncia en uha unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente,
las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (al menes patente, nimero de

pdliza y aseguradora que emitid el SOAP),
Los gastos médicos comprenden: atencién prenospitalaria, transporte sanitario, hespitalizacion. atencién

médica y quirdrgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacién

COMO COSRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficil
de las victimas. p H icinas de la aseguradora. adjuntando

Certificade otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Plblico para el cobro del SOAP, y:

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y cualquier
tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacion se pagard a sus
beneficiarios, en el siguiente orden de precedencia: el conyuge, los hijos menores de edad, los hijos maycres de
edad, los padres, |a madre de los hijos de filiacion no matrimonial del fallecido y, a falta de los anteriores, sus
herederos legales.

- En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecido y libreta de familia u otro documento que acredite
legalmente la calidad de beneficiario.

- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgade por el médico tratante gue acredite la
incapacidad (naturaleza y grago].

- En caso de gastos médicos: comprobantes de page (boletas. facturas) de los gastos. jurto con drdenes de

examenes 0 tratamientos y recetas de medicamentos.
INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccién de los gastos médicos - 300 UF en caso ¥

de incapacidad perraar fite Total, evenio e a oo trose deducen los gostos médicos - hasta 200 UF en casc
de incapacidad permanente parcial, segun su grado - hasta 300 UF nor gastos médicus. Las indamiis
por muerie e incapacidad total y parcial no sen acumulables. Si se hubiere pagado una incapa
permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se
determinare su incapacidad permanente total, el asegurador solo pagara el remanente hasta el equivalente de
300 UF.

También puede efectuarse el cobro directamenite por ta ertidad hospitalariu 0 prevision:d cue prasty ef servicio.

El plazu paea cobrar este seguro es de un afo a contar de la fecha del accidente o de la muerie del afectado.

Para muyor informacién consulte en la Compafia de Seguros (Fone 2870 0202 o en
www.rentanacional.cl) o en el sitic Web la Comision del M do Fi iero (www.cmf.cl).
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