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IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO. En el caso de incapacidad permanente parcial, 0s pagos por gastos médicos sumados a

COBERTURA: = SO&° multrz 2 musrts. INCECa0CaC Dermanenie y gastos mEadicas producto = indemnizacién que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al
g lesones sutdes 2 consemvence St acodentss e Tansito en gue imtervenga of vehiculo M equivalente a 600 UF.

ST, S NS € SN Gy, QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por él, debe

s gashe médos ongenden Dmoor etospipiore S2esporte 2o X @segurarse gue ha quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabineros,
optsizacon, @mwcor meficz ¥ QUNFDCE, dental, gritess = Gonce se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionadas o
‘TmErEmias v ESIs 30 CONCESIT OF Taniitacor 3 BS wmas. Fal=cidas y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, nimero de pdliza
| PERSOMAS CHBENTRES: S comdicr fas Jeeones Tassorates e S wehodis sseouado | F SSS92003 Qe emitid el SOAP).
! ¥ ssloser mren Fecmo o @ acogens S 23S0 O muems @8 scooestsoc la COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la
4 = 2 s Soaros, = = Soue oSen 8= grecsdeeca ol @Ssguradora. adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio
b wugE O Teos o= ear TS THoS Mawores 0= et os sadres, 2 macrE o= los Pitiico para e cobro del SOAP, y:
; e S Sacer o meTmond o= Slecr ¥ 2 Wis & o FEo= s o - £n c2so 9= muerte: certificado de defuncién del fallecido y libreta de familia u Otro
- a— documents gue acredite legalmente la calidad de beneficiario.
BDENSEACINES. - SII IF =0 s o muene gewie Sefucoon e ios gasts medicns — | - £ caso 3= moapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que
Tl F & 5 O MGCECTac JETTaTetE TS, S« & & Qi o 52 OSuCer 05 335105 acredite 2 Imcapacidad (naturaleza y grado).
TESCS — s SN IF & ST S MIIgEecTas DETTameTE ST, SSgUr So FEoT - ~asta - Em c2s0 o= gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos,

ST IF o geShe MeScs Lk MOETmMORCOTES DI TRETE £ MOGEDSOCaC TN § TS 10 JUTES con ordenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos. También
ST mumEases. S SEuDeT ISCalT TE TCITSCCaC DETTENETS aTa S aCooenado puece efectuarse &l cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que
oor smseorcac § @ CovsEmuescs O mSTo aoogerte fHleces o s Smsemnoce su prast= o servicio.

-':: S Sis Dt B et B e ps bl et sequro o= de un 270 2 contar de la fecha del accidente o de la
- muerte del afectado.
Para mayor informacién consulte en la compafia de seguros o en el sitio Web de la
Comision para el Mercado Finandiero.
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