. Decreto N° 300
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 26/05/2010

Direccién de Administracién y Finanzas
AREA SALUD

La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.

Vistos :
1.- El Presupuesto de Ingresos y Gastos aprobados para el presente afio.
2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Organica Constitucional de Municipalidades.

3.- El Decreto Exento N° 1405 emitido con fecha 17 de Agosto del afio 2009, que delega la funcién de firmar "Por Orden de la
Sra. Alcaldesa", al Administrador Municipal.

La Direccién de Administracién
Y Finanzas, pagara a Don : MAPFRE CIA SEGUROS GRALES. DE CHILE S.A. Rut 096508210-7
La cantidad de $ : 93,900 NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS PESOS
Por concepto de : SEGUROS OBLIGATORIOS PARA VEHICULOS DEPTQ. DE SALUD
MUNICIPAL DE PUCON
&La de Pago 1 26/05/2010 ; /
DOCUMENTO NUMERO / FECHA MONTO $
FACTURA 232351 [/ 19/05/2010| / 93,900
7
Andtese comuniquese y Archivese.
Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican.

CODIGO CUENTA _ DETALLE ~ DEBE HABER
215-22-10-002-000-000 | Primas y Gastos de Seguros 93,900
532-10-00-000-000-000 | Servicios Financieros y de Seguros 93,900
215-22-10-002-000-000 | Primas y Gastos de Seguros 93,900
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado 93,900

Sumas Iguales 187,800 187,800
REFRENDACION

215-22-10-002-000-000
600,000
vy 93,900
i 506,100

ADMINISTRADOH

... Nunicipal ... =

i 1 Oh- 6338

Avda. Bernardo O 'Higgins 483 Pucén. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl



MAPFRE COMPANIA DE SEGUROS GENERALES DE CHILE S.A.
GIRO: SEGUROS GENERALES RALT.: 96.508.210.7
ISIDORA GOYENECHEA 3520 - LAS CONDES - 16 PISO - OF. 1600 - SANTIAGO ai
TELEFONO: 694 7000 / FAX: 696 4086 éb‘ 7)‘:)"{ F&CTUR'& Ne apac‘rﬁ o EXENTA’
)?: %0 ELECTRONICA
M) 232359
: M APFRE I SEGUROS 811 - SANTIAGO CENTRO
FECHA: 18-05-2010
NOMBRE: | MUNICIPALIDAD DE PUCON RUT: 69.191.600-6
DIRECCION: AV. BERNARDO O'HIGGINS 483 COMUNA: PUCON
CIUDAD: PUCON GIRO:
DETALLE MONTO
FACTURA ASOCIADA A ORDEN DE COMPRA NRO 2389-39-CM10 93.900
1 Tipo de Cambio : PESOS CHILENOS :1.-
-
MONTO EXENTO $ 93.900
MONTO TOTAL $ 93.900

Timbre Electrénico Sii

Resolucion 70 del 08/07/2005 Verifique documento en www.sii.d
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
DEPTO. DE SALUD

R.U.T: 69.191.600-6 R N
Mﬂ . M. Ansorena 662 = LE-0000ens 2

Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
PUCON

Pucén, : - de Marzo Zide -

SR.(ES)
DIRECCION
FONO

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

cobiGo
ARTICULO

UNIDAD

CANTIDAD MEDIDA

VALOR TOTAL

g

20054

Uy

VH ‘
v S5 PARA CA

CEGURDS PARA AINIEUS

SUB-TOTAL 93,909

RECARGO i
SUB-TOTAL @
DESCUENTO 2

IMPORTANTE: DEBE INDICAR N2 DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 73,500
SOLICITADO POR DIRECTOR m g.
SOLICITUD DE PEDIDO Ne 20000050

\DESTINADO A seaipas opt 16aToprgs ARA VEHICULDS, DERTO. DE SALUD WoniCIPAL pE Py /~TOTAL /) e |
mmwmmmmmmur..mm.m;mrsrmmwmmfmm i

£

’ /ﬂZAs DEPTO. SALUD
CUENTA PRESUBUESTAR(A 215-22-13-202-000-p0p

Pucdon

_._l‘c__.nt_-:g del SUR de CHILE |




PUCON, Jueves 18 Marzo 2010

PARA COMPRA ['N°: [2010-00000080 |
N®INTERNO 000041 FECHA 18.03.2010
SOLICITANTE 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS 06-DIRECTOR
03-DIRECTOR
DESTINO 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS 06-DIRECTOR
03-DIRECTOR
ITEM CODIGO CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 VHO0094 2 | UNIDADES SEGUROS PARA MOTOS 215-22-10-002-000-000 600000
2 VHO0095 1 [ UNIDADES SEGUROS PARA CAMIONETA 215-22-10-002-000-000 600000
3 VHO00096 1| UNIDADES SEGUROS PARA MINIBUS 215-22-10-002-000-000 600000
OBS PEDIDO

SOLICITA SR DIRECTOR

JUSTIFICACION:

SEGUROS OBLIGATORIOS PARA VEHICULOS DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON

t&)@@o

FINANZAS
* Depto. Salud




Rut: 69.191.600-6

| MUNICIPALIDAD DE PUCON
AV. BERNARDO O'HIGGINS 483
Teléfono: (56)(45)293138

Fax: (56)(45)293085

ORDEN DE COMPRA

Demandante
PUCON

Unidad de Compra : Departamento de Salud
Fecha :

N°: 2389-39-CM10

: ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

SENORES (ES) : MAPFRE COMPANIA DE SEGUROS GENERALES DE A Sr(a) Fernando Barrios Molina
CHILES A
DIRECCION : Isidora Goyenechea 3520. Fono (56)(2) 6947206
RUT 96.508.210-7 Fax 1 (56)(2) 6947565
FECHA ENTREGA
ENTREGA : AV. BERNARDO O'HIGGINS 483
FORMA DE DESPACHO :Despachar a Direccién de envio
FORMA DE PAGO : 30 dias contra recepcion de factura
EMITIDA POR : GABRIELA ROMAN AVACA
Cédigo Clasificacion  Cantidad Unidad Especificaciones Especificaciones Precio Descuento Cargos Valor Total
Comprador Proveedor Unitario
84131503 Seguros para 1 (347127) (347127) SEGURO 10,500.00 0.00 0.00] 10,500.00
estructuras, SEGURO OBLIGATORIO
propiedades y OBLIGATORIO ACCIDENTES
bienes ACCIDENTES PERSONALES - PARA
PERSONALES - VEHICULOS TIPO
PARA CAMIONETA ; Codigo:
VEHICULOS ‘Regién : IX
TIPO
CAMIONETA
347428
84131503 Seguros para 1 (347139) (347139) SEGURO 24,500.00 0.00 0.00 24,500.00
estructuras, SEGURO OBLIGATORIO
propiedades y OBLIGATORIO ACCIDENTES
bienes ACCIDENTES PERSONALES - PARA
PERSONALES - VEHICULOS TIPO
PARA MINIBUS ; Caodigo:
VEHICULOS Region : IX
TIPO MINIBUS
347196
84131503 Seguros para 2 (347132) (347132) SEGURO 29,450.00 0.00 0.00 58,900.00
estructuras, SEGURO OBLIGATORIO
propiedades y OBLIGATORIO ACCIDENTES
bienes ACCIDENTES PERSONALES - PARA
PERSONALES - VEHICULOS TIPO
PARA MOTO ; Cédigo:
VEHICULOS ;Region : IX
TIPO MOTO
347173
Neto $ 93,900.00
Dcto. $ 0.00
Cargos § 0.00
Subtotal $ 93,900.00
19% IVA § 0.00
Total $ 93,900.00

Observaciones:

SE REQUIERE LA COMPRA DE SEGUROS OBLIGATORIOS PARA 2 MOTOS DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL, 1 CAMIONETA, 1

MINIBUS




ORIGINAL: ASEGURADO N’ Falio 81689659 sggggﬁ ﬁ%{gfﬁ&ge ::m N sr&::o:o:; :;14 i “‘J
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EE::’%%.‘:‘::" g&gﬂﬁ-ﬂ%%t%’:& gulrl:s "' Santiago Chile 18 M AP | SEAUROS
s Incorporada & 3
SupernTenasne I e Yol el csaigo POL 3 | CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
33 Bag rendenclade Valores y Seguros, bajo el cédigo PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.
INSCRIPCKON RRV.M. W B 1 1 2 3 = K |proPETARID
TIPO DE VEHICULO LMUNICIPALIDAD DE PUCON. ..
— MINIBUS PARTICULAR o PrTr— v
e MERCEDES BE:‘: 69.191.600-8 01/04/2010 - 31/03/2011
0
SPRINTER 308 CDI 2006 PRIMA { ,}
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,
IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE S8E WWRO

COBERTURA: E| SOAP cubre la muette. incapacidad permanente y gastos
médicos producto da lasiones suffidas a encia de dentes de transito
en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolquas o sus cargas.

Los s:qtns madicos camprenden: atencion prehospitalaria, transporte sanitario,
haospitalizacién, atencién madica y quirirgica, dental, protesis e implantes, gastos
farmaceiiticos & sastos 1por cancepty do rehabiltacion de las victimas.

PERSONAS BIERTAS: E) conductor, las personas transportadas en el
vehlculy asegurado y cualguier tercero afactado en el accidents. En caso de
musrte del accidentade 18 indemnizacién se pagard a sus beneficiarios, en el
siguiente orden de precedencia: El cdnyuge, los hijos menoras de adad, los hijos
mayores de edad, los padres, la madre de los hijos de filiacidn no matrimonial del
fallecido m falta de los anteriores, sus heredaros rgales,

INDEMNIZACIONES: 300 U.F. on caso de musrte, previa deduccidn de los
gastos médicos.- 300 U.F, en caso de inc;l_racidad rermnante total, evento en el
cual no se deducen los gastos médicos. - Hasta LLF. en caso de incapacidad
permanante parcial, segun su grado.- Hagta 300 U.F. por gastos médicos. Las
Indemnizaciones por muerta o incapacidad total ¥ parcial no son acumulables. Si
se hublere dpagado una incapacidad permanents parcial y el accidantade con
posterioridad y a consecuencia del mismo accidents faliaciere o se determinare
su incapacidad permanante total, &l asegurador solo pagard el remanente hasta
ol eguivelante de 300 U.F.

En caso de incapacidad permanente parcial, los pagos pof gastos madicos

sumados a la indemnizacion que commesponda pagar por dicha incapacidad, no
podrd exceder el equNaIentea?iDD U.F. po pagal po P

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado
asegurarse que ha estampade la d
Identifique la facha, hora y

5

Superintandancia de Valuies ¥ Segures fwww.sve.cl).

o quién actle por él,
d do Carabi

i@ 8n una unid

* En caso de muerte: cortificada de defuncién dal fallscido y libreta da familia u otro
documente qus acredite legalmente la calidad dal baneficiario.
* En case de incapacidad permanents:
que acredite la incapacidas
* En caso de gastos médicos: compmabantes de
gams Junto con drdenes de exdmenes o tratamien
ambidn
previsional

naturatesa y grado).

es qus prasta ol sarvicio,

El plazn para cobrar oste seguro ea de un afie a contar de la fecha dal accidente o da
la muarte del afectado.

Para
Tel

ayer Informacién consulte en la Compaifa da 8
nico 5124 al fono 600 700 4000 ¢ an m.m&ﬂ-.:lfu sh el sitio web

N’ Folio 81689659

Este certificado acredita que ¢l vehiculo aqul Individualizado

acuergod Ja Ley N 18480

MAPFRE COMPANIA DE
SEGUROS GENERALES DE
CHILE §.A,

Av. Isidora Goyenechea 3520
P, 755

POLIZA N- 7011000911814

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en Www.mapfre.c! o en el fono

0 ccidel Personales
on'l\"gm CP.755- 007, &) 600 700 4000 ,
Efot #zﬁdeml;s r:oa:&o:aylt?:':' %ﬁ;ggss:?%:[& Ia:ulg'é Santiago 0?1 ' ﬁz‘z} MAPFRE | 38GUR0S
{+] 085, ICO| 1f &n []
Superintendancia e Vaiotes y Segtnot: bajo el codas FoL's | CERTIFICADNSEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
o ben ¥ Saguios, da ALES ELECTRONICO LEY 18.490.

o Q.
INSCRPCION RV.M. W B 1 1 2 3 -K | ARIO
TIPO DE VEHNICULO
o MINIBUS PARTICULAR RIGE DESDE HASTA
169.191.600-8 01/04/2010 _- 31/03/2011

| $24.500

, dond

Y %ar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y
los datos de los vehiculos involucrados (al manes patente, nimero de pdiiza y
aseguradora que emiid el SOAP).

COMQ COBRAR EL BOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de las

aseguradom, adjuntando: Certificada otorgado por el Tribunal compatente o el
Ministerio Piblico para el cobro del SOAP, y:

certificade otorgado por el médico tratants
age (holetas, facturas) de los

¥ recetas de medicamsnios.
ruada afectuarse e cobro directamante pof la entidad hospltalaria o

uros (Serviclo integrad

P

debe
e 50

de la

i

N’ Folio 81689659

chl.: el vehiculp aqul individualizado
de Aecldel?tes Personales de

Este certificado acredita
esth agegurado contra el
acuerdoalaley N° 18480y a

MAPFRE COMPANIA DE
SEGUROS GENERALES DE
CHILE 8.A.

Péliza del Seguro obliglcatggo C.P. 755
8

POUZA N- 7011000911814

Consullas sobre la vigencia de este
£l o en el fono

- 0071, Las

gggstsi-l'ntendemla de Valores y Seguros, balo e cédigo POL 3 CERTIlI:I EEE% %Iil NII:%RI[% ‘?fac‘l‘lgENTEs
INSCRIPCION V.M. W B 1 1 2 3 =K e o

TIPODEVEHICULO |1\ b1 o T CULAR PALIDAD DE PUCC')“I:;.E. — —
MARCA MERCEDES BEN2 A 69.191.600-8 01/04/2010 .~  34/03/2011
MODELO SPRINTER 308 cDI AE:\D@ PRIMA f1)

N MOTOR 61198770025973 @W $24.500 FIRMA Apon:'ii{;:b comPARIA

A A TR




ORIGINAL: ASEGURADO  N' Folio 81689657 SMAPFRE COMPARILDE  ~ p61L1za N 7011000811812 E

Consultas sobre Ia vigencia de este
Este ultlﬂeado acludl!a ﬂ;‘. el vehlculo aqul lndIvldua'lelng: 2. lot dm‘iﬂélf e?l-gc hea 3520, Saguro o ¥ www.mapfreﬁ o an ol fono

eath asegurado car 755 - 0071, Las Condes, 600 700
32“"5::&2“""" J“::" I":'e':ﬂl.‘;"o “’“P':;\z: 3‘.‘.’:’%2 P e antings Ghis e 55 MAPERE | SEAUROS
Mctotizados, Incorporada en e 8| e la
e e Hegohdalto e Rélizas de 12| CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
63 Bapnrendencla de Valores y Seguros, bajo ol codigo PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.480.

INSCRIPCIOM RV.M., W W 8 3 7 0 - 4 (proPETARID

TIPO DE VEHICULO CAMIONETA LMUNICIPALIDAD DE PUCON.. .

MARCA — R.U.T. RIGE DESDE HASTA

SANGYONG 69.191.600-6 01/04/2010 & 31/03/2011
MODELO ARG ¥
J

MUSSO 4X42.8 2007 PRIMA ;‘
N’ MOTOR 66292010069758 $10.500 FIRNA Am’ﬁﬁnns COMPARIA

& DR

>

IMPORTANTE INFORMAGION SOBRE ESTE SE JURO QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quién actis por 8!, debs

COBERTURA: FI SOAP cubre la muerts. incaLacidad permanente y gastos urarse qua ha estampado la denuncia an una unidad de Carabineros, donda sa
di 8 cor de accldentes de transito idselanﬁque la fecha, hora y lugar del accidente, las

en que tn{ervengaelvahlcub guradoe, sus r los datos de los vehlculos invelucrados [(al mencs patenta, ndmero de pdliza y

Los gastos i d tencid pmhospﬂallrll transporta sanitario, aseguradora que amitié el SOAP).

hospitaizacidn, atencidn madica ¥ quirirgica, dental, ptfmals o Implantas, gastos

fsrmaeeuﬁcos é a ER_tlml't.aom':tﬂ:vn:v de rehabilitacién de las victimas. COMO COBRAR EL SOAP: Dobe presentarse la solicitud en las oficinas de las

. BIERTAB: El canductor, las parsonas transportadas en el aseguradora, adjuntando. Certificado otorgado por sl Tribunal competente o el

vehlculo aaaguradn ¥ cualguior t ctado en el ! . En caso de Ministerio Publico para el cobro del SOAP, v:
muerte del accidentado la Indemnizacién se pugara a sus beneficiarios, en al

siguiente orden da precedencia: El cényuge, los hijos menores de adad, los hijos * En case de musnts: certificado de defuncién del fallecida y libreta de familia u otro

mayares de edad, los padres, la madm de los hljos de flliacién no matrimonial del  dacumento qus acredite lagalmente |a calidad del beneficiario

fallecido bfalh de Ios anten:mas sus herodaros legales. * En caso de Incapagidad permanente: certificado omnado por sl médico tratants

INDEMN U.F. on caso de musre, previa deduccidn de los que acradite ia incapacidad {naturaleza y grado).

gustos médicos.- SODU F. en cm do inca aclcad ermanents total, evento en el * En case de gastos médicos: comprobantss d. Ps'o (boietas‘ facuras) de los

cual no se deducen los gastos madicos.- U.F. en caso de incapacidad gams junto con drdenes de exdmenes o trata; Sy

permanente parclal, sagin sy grado.- Hasﬂ 300 U.F. por gastos médicos. Las También puede cfochiarse el cobro ditectamants por la entidad hospitalaria o

indemnizaciones por muerts a incapacidad total y parcial no son acumulables. Si prsvismnares que prasta el servicio.

sa hubiore dpagado una incapacidad permanente parcial y el accidentado con

posterioridad y a consecuencia del mismo accidents falleclore o se daterminare E| plazo para cobrar este seguro os de U afio a contar de la fecha del accidente o de

~

sr mcﬁp?cugg pgrmanenta total, el asegurador solo pagard ol remanents hasta o muerts del afectado.
ol equivalents de

En caso de incapacidad gnarmananb parclal, los pagos peor gastos médicos ayor Informaclén consulte en la Compafila de Seguros {Ssrviclo Intagral
sumados a la Indemnizacl ?

podré axcedor ol equwalonm a

I) o an ol sitio wab ds In

ue oerms nda pagar por dicha incapacidad, no To nico 5124 al fono 600 700 4000 ¢ en WwWW.m
00 U pe Suporintondencia de Valores y Ssguros (wvm.s

N' Folic 81889867 sEATERE COMPARIADE  poLIZA N 7011000911812
CHILESA.

Consultas sobre la vigencia de este
oots aerncado actedita due el vehiculo aqul "ﬁ‘ﬂ.,"'s,“,‘,',“l','zs“ Av. leidora Goyonechea 3520, saguto o wwW.mapfre.cl o on el fono

Id
SeUerdo Dl Loy N 400 5 2 Pollroriaries Meraen C.p. 785 - 0071, Las 800 700 4000 s
de  Accldent eg Personaylea causadas B l?lculos Santiage Chila p, : '{’*\-MAFF%E'%Q';’EW;

p
Motorizados, Incorporada en e| Depdsito de Pbllzas de la

cb polL 3| CERTIFI % GURO OBLI TORIO ACCIDENTES
Suggrlntendemla de Valores y Seguros, bajo el codigo ALES ELECTRONICO LEY 18.490.
INSCRPCION RV.M. W W 8 3 7 0 - 4 ,;@mmo

TIPO DE VEHICULO WMUNICIPALIDAD DE PUCON, ..
MARCA CAMIONETA, @ RU.T. RIGE DESDE HASTA
SSANGYONG & 69.191.800-6 01/04/2010 | 31/03/2011

O musso axeze PRIMA {1
$10.500 0 coMPARIA

. : MAPFRE COMPARNIA DE .
o T o| SRR SENERALESDE LA W TIMIOM0MIN2 e [
elﬂ rﬂl'leado acredlta qlea e veh!culﬁ’: i 'Bm.‘&'.ﬂ?g: Av Isudora Go_yenechaa 3520 1’,3090 www.mapfre.cl o en el fono
amtdoa la Ley N' 1IMBGy aq: Péliza del Segurc Obligato Cond

Accldentes Personales causados por Ve lcubs Sanliago Chile
Moton:ados Incorporada en el Depdsito de p Pélizas de .
&lggrlntendemlade Vaiores y Seguros, bajo el codigo POL a CER11|I:ICA DY

~¢ BRASEAE | SEGURUS

RESURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
LES ELECTRONICO LEY 18.490.

T e I!lllMIl[IIMIIﬂIﬂIIIIIlIl[III]I!IﬂII N

INSCRIPCION R. V. M. WWE8 3 7 0-4

-* &,
TIPO DE VEHIGULO HGINICIPALIDAD DE PUCON. ..
MARCA CAM'ONEA %w RIGE DESDE HASTA
SSANGYONG N 89.191.600-6 01/04/2010 |  31/03/2011
- P4
RO _MUSSO0 4x4 2 [PRIMA 1)
WMOTOR  86292010069758 $10.500 FIRA APGDARADD ComPARIA




ORIGINAL: ASEGURADO N Folio 81689707

Este certificadc acredita que el vehiculo aqul Individuallzado
estd asegurado contra el o de Accld Personales de
acuerdo a ia Ley N° 18.490 y a la Péliza del Seguro Obllgatorio

MAPFRE CCMPARNIA DE
SEGUROS GENERALES DE
Av. Isidora Gayanath 3520, 59

Y. Isidora Goyenechea .

C.P.755- 0071, Las Condes. 60 700 4000

POLIZA N 7041000011882

Consultas sobre la vigencia da esta
uro en Www.mapfre.

.l o en el fono

Hotoiados: hcorioracs to- o Bepdats of PO Sols | cermmsn e szaures
0 a an
Superintendencla de Valo Se, ol cé PoL 3| CERTIFICADOQ SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
o4 Begntendenc res ¥ Seguios, bajo ol chdigo PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.
INSCRIPCION RV.M. V D 0 3 6 9 - 1 |pROPIETARIO
TIPO DE VEHIGULO LMUNICIPALIDAD DE PUCON. . .
MARGA - RU.T. RIGE DESDE HASTA
— EUROMOT = 69.191.600-6 01/04/2010 _-| 31/03/2011

[»]

GXT 200 cC A% 2000 PRIMA /1]

WMOTOR  «166FML30045149 $ 20.450 PR APon A couPaRlA

l.

I g1
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(IMPORTANTE: INFORMACION SORRE ESTE SE 3URO
COBERTURA:

8n que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas.

fammacedticos é 8astos 1por concepts de rehabilitacién de fas victimas.
PERBONAS BIERTA
ref g do y

igulente orden de precedencia: El canyuge, los hijos menaores de edad, los

32,

tallacido v, a falta de los anteriores, sus herederes lagales.

cual no se deducen los gasios médico
permanents parcial, segin su grado.- Hasta 300 W.F. por gastos médicos.
Indemnizaclones por muerte o it idad ot

se hublere dpagado una incapacidad psrmanente gaarcial y ®l accidentadn
postericridad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se determ

el equivalente de 300 UF.

Ef SOAP cubre la muerts. incajacidad permanente y gastos
|médicos producto de lesiones sufridas a la de id de transite

Los gastos médicos comprenden: atencibn prehospitalaria, transperte sanitario,
hospilalizacién, atencién médica y quirimica, dental, prétesis & implantes, gastos

: El conductor, las personas tmnsportadas an ol
| Iquier tercero afectado en el accidente. En caso de
muerts del accidentado la indemnizackén se papard a sus beneficiarios, en el

Ayores de edad, los padres, la madre da los hijos de fillacién no matrimonial dal

al y parcial no son acumulables. Si pravisional

En caso de incapacidad permanente pargial, los pages por gastos madicos
P no

con

3 inare E| plazo para cobrar este sagurc es de UN B a contar de la facha del accidente o de
8u incapacidad permanents total, el asegurador solo pagard el remanents hasta ja muerts del afacta

sumados a la indemnizacion que comesponda pagar por dicha
padrd exceder el equivalants a%uo UF
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IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SE JURO

COBERTURA: E| SOAP cubre |a muerte. incajacidad permanents y gastos
médicos producto de lesiones sufridas a cla de id de trinsito
&n gue intervenga al vahiculo asagurado, sus remolques o sus cargas.

Los ﬂaashs madicos comprenden: atencidn prahospitalaria, Yansporte sanitarie,
hospralizacidn, atancldn médica y quirdrgica, dental, protesis @ implantas, gastos
armacaelticos é Bastos 1 concapto de rehabilitacidn de las victimas.

PERSONAS BIERTAS: E} conductor, las personas transportadas en al
vehiculo assgurado y cualquler tercero afectado en el accidente. En caso de
muerte del accidentado la indemnizacién se pagamd a sus beneficiarios, en el
siguients orden de pracedencia: El cdnyugs, los hijos maenoras de edad, los hijos
mayores de edad, los padres, Ja madre de los hijos de fillacidn no matrimonial del
fallecido v a falta de los anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: 300 U.F. on caso de muarts, previa deduccion de los
gastos médicos.- 300 U.F. en caso de inca cidazg;errmnanle total, avento en el
cual no se deducen los gastos madicos.- Hasta W.F. on caso de incapacidad
permanente parcial, segun su grado.- Hagta 300 U.F, por gastos médicos. Las
indemnizaciones por muerte o incapacidad total y parcial no son acumulables. Si
sa hubiore :agado una incapacidad permanente {.vearcial y el accidentade con
postarioridad ¥y a consecyencia del misms accidents falleciare o se determinare
su incapacidad permanente total, e asegurador solo pagard ol remanente hasta
al equivalents da 300 U.F.

En caso de incapacidad permanente parcial, los pagos pot gastos médicos
sumados a la indemnizacidn que comasponda pagar por dicha Incapacidad, no

pegrd axcader el aquivaients a 300 U.F,

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado ¢ quién actye por 4, debe
asegurarse que ha estampado la denuncia en una unidad de Carabinercs, donde se
identifique la fecha, hora y luger del accidente, las perscnas lesionadas o fallecidas ¥
los datos de los vehiculos involucrades (al menos patarte, nimero de pdliza ¥
aseguradera que emitid sl SOAP),

COMO COBRAR EL SOAP:; Dsbe presantarsa la soffcitud en las oficinas de las
asaguradora, adjuntando: Ce o _omrgado por el Tribunal compatente o ol
Ministerio Pdblico para el cobro del 50AP, y:

* En caso de muerts: certfficado de defuncién del fallecido y fibreta de familia u otro

documento que acradite lsgalmente la calidad de) beneficiario,

* En caso de incapacidad perrmanante: & otorpado por o) médico tratante

que acradita ta incapacidad (naturaleza y grado).

* En caco de gastos mddicos. comprobantas de pago (boletas, facturas) de los

gasbs. junto con drdenes de examenes o tratamientos y recetas de madicamentos.
ambion ruede ofectuarse el cobro dimectamente por la entidad hospitalara o

pravisionales que presta af sarvicio.

El plazo para cobrar aste sagurc es de un aflo a contar de Ia fecha del accidente o de

Para mayor informaclén consulte en la Compafila de
Telaténico 8i24 al fono 600 700 4000 0 en www.m

la muarte del afectado.
Borums (Satvicla Inl:sral
i) ¢ an ol stio web da la
Superintendancia de Valores ¥ Sepuros (www.sve.dl).
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