REF.: Imparte normas sobre el Seguro Obligatorio
de Accidentes Personales Causados por
Vehiculos Motorizados con Matricula
Extranjera del articulo 60 de la Ley N°
18.290, y establece formato y contenido del
certificado del seguro.

CIRCULAR N° 2 1 2 { 18 0CT 2013

Para todas las entidades aseguradoras del primer y segundo grupo.

De acuerdo a lo dispuesto por en el articulo 60 de la Ley N° 18.290, Ley de Transito y en el Decreto
Supremo N° 151 de 2011, publicado en mayo de 2013, del Ministerio de Transportes y Telecomunicaciones,
que establecen la contratacion de un seguro obligatorio para los vehiculos que ingresen en forma provisoria o
temporal al pais y durante todo el periodo de tiempo que circulen en él, que considere coberturas e
indemnizaciones a lo menos equivalentes a las contempladas en la Ley 18.490, esta Superintendencia debe
definir la forma en que las compaiifas chilenas informen la existencia de convenios con compaiiias
extranjeras, en caso de existir, y el formato del certificado que acredite la contratacién de dicho seguro.

Para efectos de esta norma, el referido seguro se denominara “Seguro Obligatorio de Accidentes Personales
Causados por Vehiculos Motorizados con Matricula Extranjera” (SOAPEX). A continuacién se instruye
respecto del contenido minimo de dichos convenios, plazos en que deben ser informados y el formato del
certificado que da cuenta de la contratacion de este seguro.

1. Del origen de los vehiculos que deben contratar
Los vehiculos sujetos a la obligacion de contratacion de este seguro, corresponderan a aquellos
vehiculos motorizados, sus remolques, acoplados u otros similares arrastrados por éste, que tengan

matricula extranjera, que ingresen provisoria o temporalmente al pais.

Quedaran excluidos de esta obligacion aquellos vehiculos a los que se les apliquen convenios o
acuerdos internacionales que contengan normas sobre seguros.

2. Convenios entre compaiiias nacionales y extranjeras

El seguro se podra contratar en Chile sélo por aseguradoras nacionales o en el extranjero por
aseguradoras extranjeras que tengan convenio con compaiiias de seguros nacionales.

Los convenios con aseguradoras extranjeras se sujetaran a las siguientes instrucciones:

a) Las compaiiias chilenas que celebren convenios con compaiiias extranjeras, deberan comunicarlo a
esta Superintendencia con al menos 15 dias de anticipacion a su entrada en vigencia, adjuntando
copia del convenio debidamente suscrito y una caratula que contenga los siguientes antecedentes, en
orden estricto:



b)

d)

- El nombre de la compaiiia chilena.

- Nombre de la compaiiia extranjera en convenio.

- Pais de procedencia de la compaiiia extranjera.

- El nombre corto o logotipo de identificacidn, en el formato, color y tamafio que la compaiiia
extranjera utilizara en el certificado de contratacion del seguro.

- Fecha de entrada en vigencia del convenio.

- Fecha de término del convenio.

El término de vigencia del convenio, entre la compaiiia nacional y una compaiiia extranjera, debera
ser comunicado a la Superintendencia de Valores y Seguros por la compaiiia chilena, con a lo
menos 30 dias de anticipacién a su vencimiento.

El convenio deberd establecer que la compailia extranjera solo podra emitir certificados pre
impresos. Estos certificados deberan sujetarse estrictamente al formato y medidas de seguridad
sefialadas en el nimero 4.1 de esta norma.

El convenio debera establecer que la liquidacion, el pago de indemnizaciones y demas prestaciones
que correspondan por la ocurrencia de los siniestros cubiertos por el seguro, serd de
responsabilidad de la compafiia de seguros chilena que tiene convenio con la compaiiia extranjera.
Lo anterior sin perjuicio del derecho de la compaiiia nacional de requerir a la extranjera, el
reintegro de los desembolsos efectuados.

[.as compaiiias chilenas deberan informar en sus paginas web, el nombre de las compaiiias
extranjeras con las que tiene convenio vigente, el nombre corto o logotipo, en el formato, color y
tamatfio, que se utilizara en los certificados del seguro y su pais de origen.

Caracteristicas, coberturas e indemnizaciones del seguro.

a)

b)

La cobertura del seguro serd otorgada mediante la contratacion de la poliza del SOAPEX
depositada en el Deposito de Pélizas que mantiene la Superintendencia de Valores y Seguros, bajo
el codigo POL 3 2013 0479.

Las entidades aseguradoras deberan entregar al contratante del SOAPEX, un certificado que
acredite la contratacion del seguro. Dicho certificado se debe entregar por cada vehiculo asegurado.
El contenido, formato, diagramacién y color del certificado deben corresponder al fijado en el N° 4
siguiente.

El tomador debera contratar el seguro con vigencia por al menos el periodo de permanencia
autorizada del vehiculo en el territorio nacional.



Contenido, formato, diagramacion y color del certificado
4,1 Contratacion del seguro a través de certificados preimpresos.

Las entidades aseguradoras deberan entregar al contratante del SOAPEX, un certificado que acredite la
contratacion del seguro. Dicho certificado se debe entregar por cada vehiculo asegurado. El formato y
diagramacion del certificado del SOAPEX, deben corresponder al fijado en anexo N° 1 adjunto a la
presente circular, el que tiene las siguientes caracteristicas:

1. Tamaiio: El certificado debe medir 18 x 12 cm, de modo que al doblarse sus medidas sean de 9 x 6
cm.

2. Material: Papel a eleccion de la compaiiia.

3. Contenido: El certificado del SOAPEX debera contener los siguientes datos:

- Identificacién de la compaiiia chilena.

- Identificacion de la compailia extranjera en convenio con la compaiiia chilena, si corresponde.

- Numero de poéliza.

- Nombre y RUT o numero del documento de identificaciéon del tomador del seguro.

- Nacionalidad del tomador del seguro.

- Fechas de inicio y término de la vigencia del seguro.

- Monto de la prima, la cual podra establecerse en UF, pesos chilenos o en moneda extranjera.

- Firma de un apoderado de la Compaiiia.

- Placa patente, matricula o numero de identificacion del vehiculo asegurado.

- Pais de registro del vehiculo asegurado .

- Tipo de Vehiculo.

- Marca.

- Modelo.

- Afio de fabricacidn.

- Nimero de motor.

- Leyendas con informaciéon del SOAPEX que se sefialan en los Anexos N°1, N°2 y N° 3,
segln corresponda.

Los datos antes sefialados deberan ir consignados con los mismos signos y caracteres con que aparecen
en el documento que acredite la matricula de registro de vehiculos en el pais de origen de éste.

Para fines de control de la emisién de los certificados, se debera incluir ademas del niimero de pdliza,
un namero de folio correlativo. Esta identificacion debera ser tal que permita diferenciar los certificados
emitidos por la venta del SOAPEX de los certificados del seguro obligatorio de la Ley 18.490, asi como
identificar aquellos seguros comercializados mediante formulario preimpreso o por Internet, POS u otro
dispositivo de contratacion a distancia.

La identificacién de la compaiiia chilena deberd incluir, al menos, nombre, direccién y teléfono. La
identificacion de la compaiiia extranjera en convenio deberd incluir al menos el nombre corto o logotipo
de ésta. -



Las fechas de inicio y término de vigencia del seguro, se deberan indicar haciendo uso de la numeracién
completa de los afios, es decir, no se podran usar abreviaturas para indicar el afio.

4. Sello termocromatico de seguridad.

Como medida de seguridad, se debera incorporar en el original del certificado, en la ubicacion sefialada
en ¢l Anexo N° | (extremo superior derecho), un sello termocromatico o termovirante (sello impreso
con tinta termocromatica o termovirante sensible al calor, que se transparenta sobre una determinada
temperatura), cuya forma serd una elipse de aproximadamente 11 mm. de ancho por 6 mm. de alto,
impreso en color rojo. Debajo de esta tinta, es decir impreso en el papel del certificado podra colocarse
el logotipo de la compaiiia, de manera que al desaparecer la tinta se aprecie a simple vista.

Adicionalmente, las compaiiias deberan incorporar al certificado técnicas de microimpresion y otras
medidas de seguridad que esta Superintendencia autorice, siempre y cuando no alteren el formato y
diagramacidn definido en la presente Circular, en cuyo caso, deberan informar a esta Superintendencia,
con la debida anticipacion a la emision de los certificados.

4.2 Contratacion del seguro a través de medios electronicos

Las compailias chilenas que deseen comercializar el Seguro Obligatorio de Accidentes Personales
Causados por Vehiculos Motorizados con Matricula Extranjera a través de medios electronicos, como
internet o equipos electronicos denominados “Point of Sales” (POS), deberan informarlo previamente a
esta Superintendencia. Se entendera por equipos POS, a aquellos utilizados para efectuar transacciones
por medio de tarjetas de débito o crédito, administrados por sociedades autorizadas por el Banco Central
de Chile y la Superintendencia de Bancos e Instituciones Financieras, para efectuar ese tipo de
operaciones.

La contratacion por estos medios debera sujetarse a las instrucciones que se describen a continuacion.
1. Contratacion

Las entidades que ofrezcan el SOAPEX a través de medios electronicos deberan cumplir con la Norma
de Caracter General 171, de 15 de octubre de 2004, o la que la reemplace, que establece los
requerimientos o estdndares minimos de seguridad y las condiciones que deben cumplir los
aseguradores y corredores de seguros en el uso de sitios Web u otras formas de interconexion
electronica a través de las cuales realicen operaciones de comercio e intermediacion de seguros.

2. Certificado SOAPEX electronico

Las entidades aseguradoras deberan entregar al contratante del SOAPEX, un certificado que acredite la
contratacion del seguro. Dicho certificado se debe entregar por cada vehiculo asegurado que haya sido
contratado por este medio. El formato y diagramacién del certificado del SOAPEX electrénico, debe
corresponder al fijado en Anexo N°2 o Anexo N° 3 en caso de sistemas POS, adjuntos a la presente
circular, los que tienen las siguientes caracteristicas: 3 o ,
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Tamafio : lgual al establecido para el certificado preimpreso, salvo para la contratacion por
el sistema POS.

Material : Papel blanco.

Contenido : El certificado del SOAPEX deberd contener los mismos datos que los
establecidos para el certificado preimpreso.

Al igual que en el caso de los certificados preimpresos, debe cumplir con las exigencias sefialadas en el
nimero 3 del numeral 4.1 anterior.

Cuando se trate de contratacion a través de sistemas POS, el certificado debera sefialar que el asegurado
puede obtener una copia de éste en la compaiiia, directamente o a través de su sitio web, en cuyo caso el
tamaiio y formato deben ser igual al SOAPEX electronico establecido en el Anexo N°2.

3. Informacion

En el sitio o pagina web de la compafiia debera existir un mdédulo o seccion especifica sefialada en la
letra ) del N° 2 anterior, destinada al SOAPEX, en la que deberd tener en lugar destacado una leyenda
con “informacién sobre este seguro” correspondiente al menos a la que se establece en el formato de
certificado del Anexo N° 2 de esta Circular. Ademas, en esta seccion referida al SOAPEX debera
sefialarse un nimero de teléfono donde los interesados puedan llamar para consultar sobre la vigencia de
la cobertura de un certificado en particular.

La consulta sobre la vigencia de un certificado debera tener, al menos, la opcion de acceder por la placa
patente del vehiculo. Si el vehiculo registra uno o mas seguros contratados electronicamente en la
compaiiia, se deberan desplegar los datos de cada certificado, incluido su periodo de vigencia.

Por su parte, la pantalla de ingreso de datos, para la venta de SOAPEX electrénico, debera contener al
menos los mismos datos que deben aparecer en el certificado. En caso que la compaiiia disponga de una
base fidedigna con los datos de los vehiculos, debera poner a disposicion del contratante los datos del
vehiculo, sin posibilidad de modificacion de éstos por parte del contratante o intermediario. En este
contexto, si el contratante o intermediario comprueba que los datos ofrecidos por el sistema de la
compaiiia difieren de los que €] dispone, no podra contratar el seguro por este medio. La compaiiia
debera poner un mensaje en su pagina sefialando lo aqui expuesto.

4. Original y copias del certificado electronico SOAPEX

En el caso que el seguro sea contratado directamente por el interesado, las compafiias deberan permitir
Ja impresion del original del certificado que acredite la contratacion del seguro Obligatorio de
Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados con Matricula Extranjera en forma
electronica.



Si el contratante lo desea y asi lo expresa al momento de la contratacidn, la compafiia debera enviar el
certificado a su domicilio, el que debera ser despachado por un servicio de correo fehaciente y expedito
dentro de los tres dias héabiles siguientes a cursada la solicitud. Esta opcion y plazo de despacho deberd
estar sefialado en la pagina de venta del SOAPEX.

5. Coddigo de barra

El certificado electronico SOAPEX deberd incluir un codigo de barra que entregue informacion
inequivoca de la compaiiia que estd emitiendo el documento. Este codigo estard conformado por el
numero de folio y por la patente del vehiculo que se esta asegurando.

Sin perjuicio del cumplimiento de las instrucciones precedentes, serd responsabilidad de cada
aseguradora adoptar todas las medidas que resguarden la integra seguridad del proceso de contratacién
del seguro.

VIGENCIA Y APLICACION: La presente circular rige a contar de esta fecha y se aplicara para todo
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados con Matricula
Extranjera, cuya cobertura tenga un inicio de vigencia a partir del 6 de noviembre de 2013.




ANEXO N° 1 FORMATO DEL CERTIFICADO DEL SOAPEX PREIMPRESO

ORIGINAL ASEGURADO
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado est4
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la
Ley N° 18.290 y a la Péliza de Seguro Obligatorio de Accidentes
Personales Causados por Vehiculos Motorizados con Matricula
Extranjera, incorporada en el Depodsito de Poélizas de la
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el cddigo
POL320130479.

PLACA PATENTE O
N° IDENTIFICACION DEL VEHICULO ASEGURADO

PAIS DE REGISTRO DEL VEHICULO ASEGURADO

TIPO DE VEHICULO

(Identificacion POLIZA N°® ... ..
compatiia chilena) (Sello Termocromatico
(Identificacion de seguridad)

compafila extranjera
en convenio)

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ART.60 LEY 18.290.

MARCA NOMBRE TOMADOR DEL SEGURO
NACIONALIDAD TOMADOR DEL SEGURO

MODELO ANO RUT o N° DOC RIGE DESDE HASTA
INDENTIFICACION

NUMERO DE MOTOR PRIMA

FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO
COBERTURA: ElI SOAPEX cubre la muerte, incapacidad
permanente y gastos médicos producto de lesiones sufridas a
consecuencia de accidentes de transito en que intervenga el vehiculo
asegurado, sus remolques o sus cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencion prehospitalaria,
transporte sanitario, hospitalizacién, atencion médica y quirlrgica,

dental, prétesis e implantes, gastos farmacéuticos y  gastos por
concepto de rehabilitacion de las victimas.
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 pagara a sus beneficiarios, en el siguiente orden de precedencia:
el conyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad,
los padres, la madre de los hijos de filiaciéon no matrimonial del
fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederos legales.
INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa
deduccion de los gastos médicos — 300 UF en caso de incapacidad
permanente total, evento en el cual no se deducen los gastos
médicos - hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente parcial,
segun su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las
indemnizaciones por muerte e incapacidad total y parcial no son
acumulables. Si se hubiere pagado una incapacidad permanente
parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del
mismo accidente falleciere o se determinare su incapacidad
permanente total, el asegurador sélo pagard el remanente hasta el
equivalente de 300 U.F.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos
médicos sumados a la indemnizacién que corresponda pagar por
dicha incapacidad, no podré exceder al equivalente a 300 UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: E!l afectado o quien
actue por €I, debe asegurarse que ha quedado estampada la denuncia
en una 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 menos patente, nimero de péliza y
aseguradora que emitié el SOAPEX).

COMO COBRAR EL SOAPEX : Debe presentarse la solicitud en
las oficinas de la aseguradora, adjuntando Certificado otorgado por
el Tribunal competente o el Ministerio Publico para el cobro del
SOAPEX, y:

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

- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el
médico tratante que acredite la incapacidad (naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas,
facturas) de los gastos, junto con o6rdenes de exdmenes o
tratamientos y recetas de medicamentos. También puede efectuarse
el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que
presta el servicio.

El plazo para cobrar este seguro e¢s de un afio a contar de la fecha
del accidente o de la muerte del afectado.

Para mayor informaci6én consulte en la compaiiia de seguros o
en el sitio Web de la Superintendencia de Valores y Seguros.

Nota: La linea punteada a continuacién del Numero de Péliza, sélo demarca el lugar en que este nimero debe colocarse, no deben

incluirse como filetes en el certificado.

LETRAS: Color Negro, tipo a eleccion. Tamarios aproximados: 8 puntos (Destacados 11 puntos).
COLOR: Los certificados pre impresos s6lo podrén utilizar el color Ocre, Pantone 719 U.




ORIGINAL ASEGURADO N°Folio. .. ... (ldentificacion POLIZA N° ... ...
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd | compaiiia chilena)  Consultas sobre la vigencia de
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a este seguro €n Www.......... cl C
la Ley N° 18.290 y a la Pdliza de Seguro Obligatorio de oenel fono........... (0]
Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados con D
Matricula Extranjera, incorporada en el Depdsito de Pélizas de la I
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el cédigo G
POL320130479. CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO (0]
PLACA PATENTE O ACCIDENTES PERSONALES ELECTRONICO ART.
N° IDENTIFICACION DEL VEHICULO ASEGURADO 60 LEY 18.290. D
PAIS DE REGISTRO DEL VEHICULO ASEGURADO E
TIPO DE VEHICULO 5
MARCA NOMBRE TOMADOR DEL SEGURO R
NACIONALIDAD TOMADOR DEL SEGURO R
MODELO ANO RUT o N° DOC RIGE DESDE HASTA A
IDENTIFICACION
NUMERO DE MOTOR PRIMA
FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO
COBERTURA: ElI SOAPEX cubre la muerte, incapacidad
permanente y gastos médicos producto de lesiones sufridas a
consecuencia de accidentes de transito en que intervenga el
vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas.

Los gastos meédicos comprenden: atencion prehospitalaria,
transporte sanitario, hospitalizacion, atencién médica y quirtrgica,
dental, prétesis e implantes, gastos farmacéuticos y  gastos por
concepto de rehabilitacion de las victimas.

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
mayores de edad, los padres, la madre de los hijos de filiacion no
matrimonial del fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederos
legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa
deduccién de los gastos médicos — 300 UF en caso de incapacidad
permanente total, evento en el cual no se deducen los gastos
médicos - hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente
parcial, segiin su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las
indemnizaciones por muerte e incapacidad total y parcial no son
acumulables. Si se hubiere pagado una incapacidad permanente
parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del
mismo accidente falleciere o se determinare su incapacidad
permanente total, el asegurador sélo pagara el remanente hasta el
equivalente de 300 U.F.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos
médicos sumados a la indemnizacién que corresponda pagar por
dicha incapacidad, no podré exceder al equivalente a 300 UF,

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien
actue por €l, debe asegurarse que ha quedado estampada la denuncia
en una 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 menos patente, nimero de péliza y
aseguradora que emiti6é el SOAPEX).

COMO COBRAR EL SOAPEX: Debe presentarse la solicitud en
las oficinas de la aseguradora, adjuntando Certificado otorgado por el
Tribunal competente o el Ministerio Publico para el cobro del
SOAPEX, y:

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

- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el
médico tratante que acredite la incapacidad (naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas,
facturas) de los gastos, junto con 6rdenes de examenes o tratamientos
y recetas de medicamentos. También puede efectuarse el cobro
directamente por la entidad hospitalaria o previsional que presta el
servicio.

El plazo para cobrar este seguro es de un aiio a contar de la fecha del
accidente o de la muerte del afectado.

Para mayor informacién consuite en la compaiia de seguros o en
el sitio Web de la Superintendencia de Valores y Seguros.

Nota: La linea punteada a continuacion del Nimero de Péliza y N° Folio, s6lo demarca el lugar en que este numero debe colocarse,

no deben incluirse como filetes en el certificado.

LETRAS : Color Negro, tipo a eleccién. Tamaros aproximados: 8 puntos (Destacados I | puntos).

COLOR : Blanco.




ANEXO N°3 FORMATO DEL CERTIFICADO DEL SOAPEX ELECTRONICO- SISTEMA POINT
OF SALE (POS)

ORIGINAL ASEGURADO

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N° 18.290 y a la Péliza de Seguro Obligatorio de Accidentes Personales
Causados por Vehiculos Motorizados con Matricula Extranjera,
incorporada en ¢l Depésito de Pélizas de la Superintendencia de Valores
y Seguros, bajo el cédigo POL320130479.

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO ART. 60 LEY 18.290.

Identificacion de la compaiiia chilena
Consultas sobre la vigencia de este seguro en www.....cl o fono ....

POLIZA N°

N° de Folio

PLACA PATENTE

O N° IDENTIFICACION DEL VEHICULO ASEGURADO
PAIS DE REGISTRO DEL VEHICULO ASEGURADO
TIPO DE VEHICULO

MARCA

MODELO

ANO

NUMERO DE MOTOR

NOMBRE TOMADOR DEL SEGURO
NACIONALIDAD TOMADOR DEL SEGURO

RUT O N° DOC IDENTIFICACION

PRIMA

VIGENTE DESDE dd/mm/aaaa HASTA dd/mm/aaaa




LETRAS:

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO
COBERTURA: El SOAPEX cubre la muerte, incapacidad permanente y
gastos médicos producto de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes
de transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus
cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte
sanitario, hospitalizacién, atencién médica y quirurgica, dental, prétesis e
implantes, gastos farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacion de
las victimas.

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 indemnizacién se pagaré a sus beneficiarios, en el
siguiente orden de precedencia: ¢l cényuge, los hijos menores de edad, los
hijos mayores de edad, los padres, la madre de los hijos de filiaciéon no
matrimonial del fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederos legales.
INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccién de
los gastos médicos — 300 UF en caso de incapacidad permanente total,
evento en el cual no se deducen los gastos médicos - hasta 200 UF en caso
de incapacidad permanente parcial, segin su grado - hasta 300 UF por
gastos médicos. Las indemnizaciones por muerte e incapacidad total y
parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una incapacidad
permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del
mismo accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente
total, el asegurador s6lo pagard el remanente hasta el equivalente de 300
U.F.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos
sumados a la indemnizacién que corresponda pagar por dicha incapacidad,
no podré exceder al equivalente a 300 UF,

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por
¢l, debe asegurarse que ha quedado estampada la denuncia en una 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 menos patente, nimero de péliza y aseguradora que emitié el SOAPEX).
COMO COBRAR EL SOAPEX: Debe presentarse la solicitud en las
oficinas de la aseguradora, adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal
competente o ¢l Ministerio Pablico para el cobro del SOAPEX, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecido y libreta de
familia u otro documento que acredite fegalmente la calidad de beneficiario.
- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico
tratante que acredite la incapacidad (naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de
los gastos, junto con 6rdenes de exdmenes o tratamientos y recetas de
medicamentos. También puede efectuarse el cobro directamente por la
entidad hospitalaria o previsional que presta el servicio.

El plazo para cobrar este seguro es de un afto a contar de la fecha del
accidente o de la muerte del afectado.

Para mayor informacién consulte en la compaiiia de seguros o en el sitio
Web de la Superintendencia de Valores y Seguros.

Para solicitar una copia del certificado consulte en la compaiiia de
seguros, directamente o a través de su sitio Web.

CODIGO DE BARRA

Color Negro, tipo a eleccién. Tamafios aproximados: 8 puntos (Destacados 11 puntos).




