Pdliza de Seguro ('N° 20046333 )

Accidentes Personales

Esta entidad aseguradora, considerando: La propuesta presentada por el asegurado, sus declaraciones de
salud cuando ellas correspondan y las clausulas de condiciones generales y particulares insertadas en la
prestentte poliza y aceptadas por ambas partes, todo lo cual se considera parte integrante del presente
contrato.

Se extiende la presente poliza en Antofagasta el dia 07/10/2015

CONTRATANTE DEL SEGURO

Nombre UNIVERSIDAD CATOLICA DEL NORTE
RUT 81.518.400-9

Direccion AVDA. ANGAMOS #0610

Comuna Antofagasta

Ciudad Antofagasta

Region Antofagasta

Teléfonos 332490

ANTECEDENTES DEL SEGURO

N° Péliza 20046333 Vigencia desde las 12 hrs. del 03/01/2016

Sucursal Antofagasta Vigencia hasta las 12 hrs. del 03/01/2017
N° de dias 366

RESUMEN GENERAL

N° de ltems 2 Prima Neta Afecta UF 3.062,50

Moneda U.F. Prima Neta Exenta UF 0,00
IVA UF 581,88

Comision Intermediacion Total Pr!ma Neta UF 3.062,50

Sobre Total Prima Neta 29,00 % Total Prima Bruta UF 3.644,38

INTERMEDIARIO

Nombre GUINEZ HINOJOSA ROSA DEL CARMEN

RUT 8.169.466-4

COMPANIAWJENERALES

PENTASECURITY S.A.

2020150009972






Poliza de Seguro  ( N° 20046333 )
Accidentes Personales

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES PARA TODOS LOS iTEM DE LA POLIZA

ge fitja como domicilio especial para el cumplimiento de las obligaciones contraidas de la pdliza la ciudad de
anfiago.

ANEXO
(Circular N° 2106 Superintendencia de Valores y Seguros)

PROCEDIMIENTO DE LIQUIDACION DE SINIESTROS

1) OBJETO DE LA LIQUIDACION _ o S o

La Iqwdamon tiene por fin establecer la ocurrencia de un siniestro, determinar si el siniestro esta cubierto en
la J)o iza contratada en una compafia de seguros determinada, y cuantificar el monto de la pérdida y de la
indemnizacion a pagar.

El procedimiento de liquidacion esta sometido a los principios de celeridad y economia procedimental, de
objetividad y caracter técnico y de transparencia y acceso.

2) FORMA DE EFECTUAR LA LIQUIDACION ) o

La liquidacion guede efectuarla directamente la Compafiia o encomendarla a un Liquidador de Seguros.

La decision debe comunicarse al Asegurado dentro del plazo de tres dias habiles contados desde la fecha de
la denuncia del siniestro.

?é) DERECHO DE OPOSICION A LA LIQUIDACION DIRECTA o

n caso de liquidacion directa por la compafia, el Asegurado o beneficiario puede oponerse a ella,
solicitandole por escrito que designe un Liquidador de Se%uros, dentro del plazo de cinco dias habiles
contados desde la notificacion de la_ comunicacion de la Compariia. La Compafia debera designar al
Liquidador en el plazo de dos dias habiles contados desde dicha oposicion.

g{ INFORMACION AL ASEGURADO DE GESTIONES A REALIZAR Y PETICION DE ANTECEDENTES
Liquidador o la Comparija debera informar al Asegurado, por escrito, en forma suficiente y oportuna, al
correo electronico ﬂlnformado en la denuncia del siniestro) o por carta certificada (al domicilio sefialado en la
denuncia de siniestro), de las gestiones que le corresponde realizar, solicitando de una sola vez, cuando las
circunstancias lo permitan, todos los antecedentes que requiere para liquidar el siniestro.

Fé) PRE-INFORME DE LIQUIDACION _ . o g

-n aquellos siniestros en que surgieren problemas y diferencias de criterios sobre sus causas, evaluacion del
riesgo o extension de la cobertura, podra el Liquidador, actuando de oficio o a peticion del Asegurado, emitir
un pre-informe de liquidacion sobre la cobertura del siniestro y el monto de los dafios producidos, el que
debera ponerse en conocimiento de los interesados. El asegurado o la Compariia podran hacer
observaciones por escrito al pre-informe dentro del plazo de cinco dias habiles desde su conocimiento.

6) PLAZO DE LIQUIDACION . ] _ _ g
Dentro del mas breve plazo, no pudiendo exceder de 45 dias corridos desde fecha denuncio, a excepcién de;
a) siniestros que correspondan a seguros individuales sobre riesgos del Primer Grupo cuya prima anual sea
superior a 100 UF: 90 dias corridos desde fecha denuncio. ) ] .
b) 3|n|estros maritimos que afecten a los cascos o en caso de Averia Gruesa: 180 dias corridos desde fecha
enuncio.



7) PRORROGA DEL PLAZO DE LIQUIDACION . . . _
Los plazos antes sefialados podran, excepcionalmente siempre que las circunstancias lo ameriten,
prorrogarse, sucesivamente por iguales periodos, informando los motivos que la fundamenten e indicando las

estiones concretas g especificas que se realizaran, lo que deberd comunicarse al Asegurado y a la

uperintendencia, pudiendo esta ultima dejar sin efecto la ampliacion, en casos calificados, y fijar un plazo
para entrega del Informe de Liquidacion. No podréa ser motivo de prorroga la solicitud de nuevos
antecedentes cuyo requerimiento pudo preverse con anterioridad, salvo que se indiquen las razones que
justifiquen la falta de requerimiento, ni podrén prorrogarse los siniestros en que no haya existido gestion
alguna del liquidador, registrado o directo.

9 INFORME FINAL DE LIQUIDACION o

informe final de liquidacion debera remitirse al Asegurado y simultaneamente al Asegurador, cuando
corresponda, y debera contener necesariamente la transcripcion integra de los articulos 26 y 27 del
Reglamento de Auxiliares del Comercio de Seguros (D.S. de Hacienda N°1.055, de 2012, Diario Oficial de 29
de diciembre de 2012).

% IMPUGNACION INFORME DE LIQUIDACION . ] S
ecibido el informe de Liquidacion, la Compaiiia y el Asegurado dispondran de un plazo de diez dias habiles
para impugnarla. En caso de liquidacion directa por la Compaiiia, este derecho solo lo tendra el Asegurado.

Impugnado el informe, el Liquidador o la compariia dispondré de un plazo de 6 dias hébiles para responder la
impugnacion.

CODIGO DE AUTORREGULACION

La Comparia de Seguros Generales Penta Security se encuentra adherida voluntariamente al Codigo de
Autorregulacion de las compafiias de seguros y esta sujeta al Compendio de Buenas Préacticas Corporativas,
que contiene un conjunto de normas destinadas a promover una adecuada relacion de las compaiiias de
seguros con sus clientes. Copia de este Compendio se encuentra en la pagina web www.aach.cl.

Asimismo, ha aceptado la intervencion del Defensor del Asegurado cuando los clientes le presenten reclamos
en relacion a los contratos celebrados con ella. Los clientes pueden presentar sus reclamos ante el Defensor
del Asegurado utilizando los formularios disponibles en las oficinas de Penta Security o a través de la pagina
web www.ddachile.cl.

INFORMACION SOBRE ATENCION DE CLIENTES Y PRESENTACION DE CONSULTAS Y RECLAMOS

En virtud de la Circular N° 2131 del 28 de noviembre de 2013, las compafijas de seguros, corredores de
seguros y liquidadores de siniestros, deberan recibir, registrar y responder todas las presentaciones,
consultas’ o reclamos que se les presenten directamente por el ‘contratante, asegurado, beneficiarios o
legitimos interesados o0 sus mandatarios.

Las presentaciones pueden ser efectuadas en todas las oficinas de las entidades en que se atienda publico,
presencialmente, por correo postal, medios electronicos, o telefonicamente, sin formalidades, en el horario
normal de atencion.

Recibida una presentacion, consulta o reclamo, ésta debera ser respondida en el plazo mas breve posible, el
que no podra exceder de 20 dias habiles contados desde su recepcion.

El interesado, en caso de disconformidad respecto de lo informado, o bien cuando exista demora ing'usti_fi,cada
de la respuesta, podré recurrir a |la Superintendencia de Valores y Seguros, Area de Proteccion al
Inversionista y Asegurado, cuyas oficinas se encuentran ubicadas en”Av. Libertador Bernardo O’Higgins
1449, piso 1°, Santiago, o a través del sitio web www.svs.cl.



Podliza de Seguro (N° 20046333 )

Accidentes Personales

IDENTIFICACION DEL ASEGURADO

Nombre -

RUT 1-9
Direccion -

Comuna Antofagasta
Region Antofagasta
Teléfonos 0

DESCRIPCION DE LA MATERIA ASEGURADA

Nombre -
Direccion -

Fecha Nacimiento 03/01/2010
Sexo M
INFORMACION DEL BENEFICIARIO
SEGUN MINUTA

DESCRIPCION DE LAS COBERTURAS

(101) Plan A : Muerte (POL320130435)
(102) Plan B : Incapacidad Permanente
(POL320130435)

VIGENCIA DEL ITEM

Desde 03/01/2016
Hasta 03/01/2017
N° de dias 366

[tem 1

Ciudad Antofagasta
Rut 1-9
Comuna Antofagasta

Actividad Principal Segun Minuta

Porcentaje 100,00 %

Monto Asegurado Tasa Prima Fija P. Neta Anual

10.000,00 0,00 875,00 875,00
10.000,00 0,00 875,00 875,00

Total Prima Neta Afecta 1.750,00
Total Prima Neta Exenta 0,00
L.V.A. 332,50
Total Prima Bruta 2.082,50

R
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MINUTAS Y CONDICIONES PARTICULARES DEL ITEM

CONDICIONES PARTICULARES VALIDAS PARA TODOS LOS ITEMS DE LA POLIZA

ASEGURADOS :
7.000 ALUMNOS Y 1.100 ACADEMICOS Y NO ACADEMICOS

COBERTURA :
SEGUN CONDICIONES GENERALES DE POL 320130435

MONTOS ASEGURADOS:
PLAN A UF 250
PLAN B UF 250

EDADES

1.- EDAD MINIMA DE INGRESO: 16 ANOS

2.- EDAD MAXIMA DE INGRESO: 65 ANOS

3.- EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA: 75 ANOS

CONDICIONES PARTICULARES VALIDA PARA TODOS LOS ITEMES DE LA POLIZA :

1.- LA COBERTURA REGIRA LAS 24 HORAS PARA LOS FUNCIONARIOS Y VISITAS OFICIALES.
LA COBERTURA PARA VISITAS OFICIALES REGIRA SIEMPRE Y CUANDO LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DEL NORTE, ENVIE A LA COMPARIA, LOS ANTECEDENTES DE LA O LAS VISITAS
CON 24 HORAS DE ANTELACION, MEDIANTE CARTA, FAX O CORREO ELECTRONICO.

2.- LA COBERTURA PARA LOS ALUMNOS REGIRA Y SERA EFECTIVA DENTRO DE LOS RECINTOS
DE LA UNIVERSIDAD, SEDE ANTOFAGASTA'Y COQUIMBO, Y EN LOS TRAYECTOS NORMALES,
SIEMPRE Y CUANDO SE ACREDITE FEHACIENTEMENTE QUE SE DIRIGIA DESDE O HACIA LA
UNIVERSIDAD DEL NORTE.

3.- PARA INCLUIR Y AMPARAR FUERA DE LOS RECINTOS UNIVERSITARIOS ANTES SENALADOS,
SIEMPRE QUE SEA UNA ACTIVIDAD EXTRAPROGRAMATICA DE LA UNIVERSIDAD, ESTA
DEBERA INFORMAR A LA COMPANIA CON 24 HORAS DE ANTELACION, MEDIANTE FAX, CARTA
O CORREO ELECTRONICO.

4.- SE EXTIENDE LA COBERTURA EN EL EXTRANJERO A PROFESIONALES Y ALUMNOS QUE



VIAJEN
EN EL CASO DE LOS FUNCIONARIOS EN COMISION DE SERVICIO, O INTERCAMBIO
ESTUDIANTIL EN EL CASO DE LOS ALUMNOS, CANTIDAD APROXIMADA ANUAL : 120.-

5.- DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SE ACEPTA' Y CONVIENE VARIACIONES EN EL
NUMERO DE ASEGURADOS, HASTA UN 50% DEL UNIVERSO TOTAL ASEGURADO CONSIDERANDO
EL INICIAL.

6.- LOS REEMBOLSOS DE GASTOS MEDICOS U HOSPITALARIOS SE REALIZARAN DIRECTAMENTE
A LOS USUARIOS QUE ACREDITEN EL GASTO, EN EXCESO O CON POSTERIORIDAD A LOS
REEMBOLSOS O COPAGOS QUE REALICEN INSTITUCIONES PREVISIONALES O SALUD, COMO
FONASA, ISAPRES, COMPANIAS DE SEGUROS (SOAP) U OTRAS INSTITUCIONES.

7.- LA COBERTURA SE AMPLIA PARA CUBRIR ACCIDENTES QUE PROVENGAN DE MOVIMIENTOS
SiSMICOS, NO IMPORTANDO LA MAGNITUD DEL MISMO.

8.-LOS ASEGURADOS DEBERAN DEMOSTRAR Y ACREDITAR SU CONDICION DE TAL, CON
DOCUMENTOS ORIGINALES Y OFICIALES, EMITIDOS POR LA UNIVERSIDAD DEL NORTE.

9.- PARA PLAN D, SE ESTABLECE LIMITE MAXIMO DE INDEMNIZACION POR EVENTO Y
AGREGADO VIGENCIA DE UF 15.000.- PARA PLANES A Y B, SE ESTABLECE LIMITE

UNICO Y COMBINADO, MAXIMO DE INDEMNIZACION POR EVENTO Y AGREGADO VIGENCIA
DE UF 10.000.-

10.-EN CASO DE MUERTE, LOS BENEFICIARIOS SERAN LOS PADRES O CONYUGES DE LOS
CAUSANTES.

11.- SE CUBRE EL EJERCICIO DE DEPORTES EXTRAORDINARIOS Y NOTORIAMENTE PELIGROSOS
COMO SER:

POLO, HOCKEY, RUGBY, FOOTBALL, PAPERCHASE, STEEPLECHASE, ANDINISMO, BOX'Y SKI, Y
TODA

DEMOSTRACION ATLETICA O DEPORTIVA QUE NO SE PREMIE CON DINERO. EQUITACION O
RODEO PRACTICADOS

COMO DEPORTES DEPORTES SUBMARINOS Y NATACION CON ALETAS.’

RENOVACION 20041895

a






Podliza de Seguro (N° 20046333 )
Accidentes Personales

ltem 2
IDENTIFICACION DEL ASEGURADO
Nombre -
RUT 1-9
Direccion -
Comuna Antofagasta Ciudad Antofagasta
Region Antofagasta
Teléfonos 0
DESCRIPCION DE LA MATERIA ASEGURADA
Nombre - Rut 1-9
Direccion - Comuna Antofagasta
Fecha Nacimiento 03/01/1900 Actividad Principal Segun Minuta
Sexo F
INFORMACION DEL BENEFICIARIO
SEGUN MINUTA Porcentaje 100,00 %
DESCRIPCION DE LAS COBERTURAS Monto Asegurado Tasa Prima Fija P. Neta Anual
(103) Plan C : Incapacidad Temporal (POL320130435) 15.000,00 0,00 1.312,50 1.312,50
VIGENCIA DEL ITEM
Desde 03/01/2016 Total Prima Neta Afecta 1.312,50
Hasta 03/01/2017 Total Prima Neta Exenta 0,00
N° de dias 366 LV.A. 249,38
Total Prima Bruta 1.561,88




MINUTAS Y CONDICIONES PARTICULARES DEL ITEM

CONDICIONES PARTICULARES VALIDAS PARA TODOS LOS ITEMS DE LA POLIZA

ASEGURADOS :
7.000 ALUMNOS Y 1.100 ACADEMICOS Y NO ACADEMICOS

COBERTURA :
SEGUN CONDICIONES GENERALES DE POL 320130435

PLANES Y MONTOS ASEGURADOS POR ASEGURADO :
PLAN D UF 250

EDADES

1.- EDAD MINIMA DE INGRESO: 16 ANOS

2.- EDAD MAXIMA DE INGRESO: 65 ANOS

3.- EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA: 75 ANOS

CONDICIONES PARTICULARES VALIDA PARA TODOS LOS ITEMES DE LA POLIZA :

1.- LA COBERTURA REGIRA LAS 24 HORAS PARA LOS FUNCIONARIOS Y VISITAS OFICIALES.
LA COBERTURA PARA VISITAS OFICIALES REGIRA SIEMPRE Y CUANDO LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DEL NORTE, ENVIE A LA COMPARIA, LOS ANTECEDENTES DE LA O LAS VISITAS
CON 24 HORAS DE ANTELACION, MEDIANTE CARTA, FAX O CORREO ELECTRONICO.

2.- LA COBERTURA PARA LOS ALUMNOS REGIRA Y SERA EFECTIVA DENTRO DE LOS RECINTOS
DE LA UNIVERSIDAD, SEDE ANTOFAGASTA'Y COQUIMBO, Y EN LOS TRAYECTOS NORMALES,
SIEMPRE Y CUANDO SE ACREDITE FEHACIENTEMENTE QUE SE DIRIGIA DESDE O HACIA LA
UNIVERSIDAD DEL NORTE.

3.- PARA INCLUIR Y AMPARAR FUERA DE LOS RECINTOS UNIVERSITARIOS ANTES SENALADOS,
SIEMPRE QUE SEA UNA ACTIVIDAD EXTRAPROGRAMATICA DE LA UNIVERSIDAD, ESTA
DEBERA INFORMAR A LA COMPANIA CON 24 HORAS DE ANTELACION, MEDIANTE FAX, CARTA
O CORREOQ ELECTRONICO.

4.- SE EXTIENDE LA COBERTURA EN EL EXTRANJERO A PROFESIONALES Y ALUMNOS QUE
VIAJEN
EN EL CASO DE LOS FUNCIONARIOS EN COMISION DE SERVICIO, O INTERCAMBIO
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ESTUDIANTIL EN EL CASO DE LOS ALUMNOS, CANTIDAD APROXIMADA ANUAL : 120.-

5.- DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SE ACEPTA' Y CONVIENE VARIACIONES EN EL
NUMERO DE ASEGURADOS, HASTA UN 50% DEL UNIVERSO TOTAL ASEGURADO CONSIDERANDO
EL INICIAL.

6.- LOS REEMBOLSOS DE GASTOS MEDICOS U HOSPITALARIOS SE REALIZARAN DIRECTAMENTE
A LOS USUARIOS QUE ACREDITEN EL GASTO, EN EXCESO O CON POSTERIORIDAD A LOS
REEMBOLSOS O COPAGOS QUE REALICEN INSTITUCIONES PREVISIONALES O SALUD, COMO
FONASA, ISAPRES, COMPANIAS DE SEGUROS (SOAP) U OTRAS INSTITUCIONES.

7.- LA COBERTURA SE AMPLIA PARA CUBRIR ACCIDENTES QUE PROVENGAN DE MOVIMIENTOS
SiSMICOS, NO IMPORTANDO LA MAGNITUD DEL MISMO.

8.- LOS ASEGURADOS DEBERAN DEMOSTRAR Y ACREDITAR SU CONDICION DE TAL, CON
DOCUMENTOS ORIGINALES Y OFICIALES, EMITIDOS POR LA UNIVERSIDAD DEL NORTE.

9.- PARA PLAN D, SE ESTABLECE LIMITE MAXIMO DE INDEMNIZACION POR EVENTO Y
AGREGADO VIGENCIA DE UF 15.000.- PARA PLANES A Y B, SE ESTABLECE LIMITE

UNICO Y COMBINADO, MAXIMO DE INDEMNIZACION POR EVENTO Y AGREGADO VIGENCIA
DE UF 10.000.-

10.-EN CASO DE MUERTE, LOS BENEFICIARIOS SERAN LOS PADRES O CONYUGES DE LOS
CAUSANTES.

11.- SE CUBRE EL EJERCICIO DE DEPORTES EXTRAORDINARIOS Y NOTORIAMENTE PELIGROSOS
COMO SER:

POLO, HOCKEY, RUGBY, FOOTBALL, PAPERCHASE, STEEPLECHASE, ANDINISMO, BOX Y SKI, Y
TODA

DEMOSTRACION ATLETICA O DEPORTIVA QUE NO SE PREMIE CON DINERO. EQUITACION O
RODEO PRACTICADOS

COMO DEPORTES DEPORTES SUBMARINOS Y NATACION CON ALETAS.

RENOVACION POLIZA 20041895

a
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CONDICIONES ACCIDENTES PERSONALES
Incorporada al Depdsito de Pélizas bajo el cddigo POL320130435

CONDICIONES GENERALES ) o ] _
El presente condicionado se compone de un Titulo preliminar; un Titulo primero sobre coberturas; y un
Titulo segundo sobre reglas generales.

TITULO PRELIMINAR

PRIMERO: REGLAS APLICABLES S _ ) o

Se aplicaran al presente contrato de seguro las disposiciones contenidas en los articulos siguientes y las
normas legales de caracter imperativo establecidas en el Titulo VIII, del Libro Il, del Cddigo de Comercio.
Sin embargo, se entenderan vélidas las estipulaciones contractuales que sean mas beneficiosas para el
asegurado 0 el beneficiario.

SEGUNDO: DEFINICIONES )

Para los efectos del presente contrato, se entendera por. , ,

1. Accidente: todo suceso imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado por medios externos, que
afecte en su organismo al asegurado. . L

2. Certificado de_cobertura 0 certificado definitivo: Documento que da cuenta de un seguro emitido con
sujecion a los términos de una poliza de seguro colectivo o flotante. - ]

3.” Deducible: La estipulacién Por la que asegurador y asegurado acuerdan en que este ultimo soportara a
todo evento hasta el monto de [a pérdida que Se hubiere pactado. . ,

4. Garantias: Los requisitos destinados a circunscribir 0 disminuir el riesgo, estipulados en un contrato de
s_egur? como condiciones que deben cumplirse para que haya lugar a la indemnizacion en caso de
siniestro.

). Incapacidad Permanente: s la ausencia definitiva de toda o parte de la capacidad de funcion o de
fisiologia del o los 6rganos o miembros afectados, pudiendo o no estar implicado el aspecto anatémico del
¢rgano o del miembro comprendido. _ o _ ;

.~ Incapacidad temporal: es aquella que imposibilita al accidentado para desempefiar todas y cada una de
las actividades diarias de su trabajo u ocupacién habitual en forma transitoria. L
7. Pérdida total: se entiende por pérdida total referida a un miembro u 6rgano su eliminacion del
organismo al cual pertenece, en forma definitiva y en su total integracion anatémica. . )

.~ Pérdida funcional absoluta: se entiende por pérdida funcional absoluta referida a un miembro u 6rgano
la, ausencia definitiva de toda capacidad de funcion del miembro u érgano comprendido, sin implicar su
eliminacion del organismo al cual pertenece. _ _ _ ) L
9. Pérdida parcial: se entiende por pérdida parcial referida a un miembro u dérgano su eliminacion
incompleta del organismo al cual pertenece, en forma definitiva. _ _

10. Miembro o extremidad: los miembros o extremidades son largos anexos al tronco destinados a ejecutar
los grandes movimientos de la locomocion y prension.

11. Siniestro: La ocurrencia del riesgo o evento dafioso contemplado en el contrato. _

12. Organo: es una entidad anatdmicamente independiente y siempre especifica v. gr. un ojo.

TITULO PRIMERO: COBERTURA . , ,
Este seguro cubre las consecuencias de lesiones corporales que provengan de accidentes, entendiendo
por tales, para efectos de esta poliza, aquellos sucesos imprevistos, involuntarios, repentinos y fortuitos,
causados por medios externos, que afecten en su organismo al asegurado. De este modo, se Consideran
indemnizables las lesiones determinadas por caidas, fracturas, heridas por armas de fuego, luxaciones
dislaceraciones, cortaduras, golpes, quemaduras de cualquier especie, incluyéndose asimismo .,e’l
ahogamiento y Ia asfixia, torceduras y desgarramientos producidos por esfuerzos repentinos, como también
estados septicémicos e Infecciones que séan la consecuencia de heridas externas e involuntarias y hayan
Eenetradlo,por ella al organismo o bien se hayan desarrollado por efecto de contusiones.

s condicion esencial para que surja la responsabilidad de la compariia qlue la incapacidad o la muerte
sobreviviente sean efectos directos de esas mismas lesiones originadas por los accidentes.
No obstante lo expresado precedentemente, la poliza cubre también las consecuencias que puedan resultar
de accidentes sobrevenidos al tratar de salvar vidas humanas. o _
Esta péliza protege también al asegurado en sus viajes fuera de la Republica de Chile. o )
Este seguro cubre el riesgo aéreo Unicamente para pasajeros que utilicen empresas de aviacion de lineas
regulares y establecidas, exceptuando los tripulantes que viajen como pasajeros.

PRIMERO: DESCRIPCION DE COBERTURA _
Este seguro contempla una Plan A para Muerte; un Plan B para Incapacidad Permanente; una Plan C para

Incapacidad Temporal; un Plan D por Reembolso De Gastos Médicos.
1) PLAN A: MUERTE



2) PLAN B: INCAPACIDAD PERMANENTE

3) PLAN C: INCAPACIDAD TEMPORAL

4) PLAN D: REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS )

Los Planes podran contratarse en forma conjunta o separadamente segun lo que las partes hayan

convenido en las condiciones particulares. _ o .

La contratacion del Plan A para muerte accidental, requiere el consentimiento escrito del asegurado, con

indicacion del monto asegurado y la persona del beneficiario, segun lo establece el articulo 589 inciso 2° del

Codigo de Comercio. Considerando el caracter consensual del seguro, el consentimiento del asegurado

que se eX|%e_ en este parrafo podra constar en cualquier antecedente o medio de prueba en los términos del

articulo 515 inciso 1° del citado Cédigo.

Segundo: Planes , , . ,

Producido un accidente cubierto por el presente seguro, y siempre cbue las consecuencias de las lesiones
les sufridas se manifiesten a mas tardar dentro” de los 180 dias de producido el accidente, la

compafiia:

PLAN A: Muerte _ ) o o _

En caso de muerte por accidente, pagara al beneficiario indicado en las condiciones particulares la suma
convenida por las partes. Si no existiere beneficiario determinado, la indemnizacién ser pagada por la
compaiiia a los herederos legales del asegurado. La pdliza cubre la muerte del asegurado dentro del
término de un afio a contar de Ta fecha del accidente.

PLAN B: Incapacidad Permanente ) , o o
En caso de incapacidad permanente, paqara las indemnizaciones siguientes al asegurado expresadas
como porcentaje de la suma convenida porlas partes, que consta en las condiciones particulares.
100% en caso de pérdida total de los dos ojos, 0 de ambos miembros superiores (brazos), o de las dos
[)nanos, o de ambos miembros inferiores (piernas), o de los pies, o de un miembro (pierna) y de una mano o
razo.
50% por la pérdida de uno de los miembros superiores (brazos) o de uno de los miembros inferiores
E{mernas) 0 de una mano.
0% por la pérdida de un pie. )
13% por la sordera completa de un oido. _ _
25% por la sordera completa de un oido en caso que el asegurado %a hubiere tenido sordera completa del
otro antes de contratar este seguro, o por la sordera completa de ambos oidos.
35% por la ceguera total de unojo. , _
90% por la ceguera total de un 6jo en caso que el asegurado ya hubiere tenido ceguera total del otro antes
de contratar este seguro.
20% por la pérdida de un pulgar. o
5% por la pérdida del indice derecho o izquierdo
5% por la pérdida total de cualquiera de los demas dedos de la mano.
3% por la pérdida total de un dedo del pie. . . o
La perdld?j _detcada falange se calcular en forma proporcional, en relacion a la pérdida del dedo completo
correspondiente.
La indemnizacion por la pérdida total o parcial de varios dedos se determinar sumando el porcentaje
asignado a cada uno de los dedos o falanges perdidos. . , ,
Las indemnizaciones aseguradas proceden también en caso de pérdida funcional absoluta de cualquiera de
los miembros anteriormente indicados. ) _ , . _
En caso de ocurrir mas de un accidente en el periodo de vigencia de la podliza, los porcentajes que se
deban indemnizar se aplicaran al monto asegurado remanente. . ) .
Sin embargo, el total de indemnizaciones provenientes de desmembramientos por uno 0 mas accidentes
ocurrldog urante la vigencia de esta poliza no podra, en ningun caso, exceder del 100% del monto
asegurado.

PLAN C: Incapacidad Temporal ) _ L

En caso de incapacidad temporal, pagara al asegurado la indemnizacion diaria expresada en el cuadro de
condiciones particulares y hasta por un maximo de 200 dias siempre que, a consecuencia de las lesiones
corporales causadas por accidentes y dentro de los 90 dias mgwent_es, a éste, el asegurado quede
WBQ{Slbllhtado para desempefiar todas’y cada una de las actividades diarias de su trabajo u ocupacion
abitual.

PLAN D: Reembolso de Gastos Médicos , _
Cuando, a consecuencia de lesiones corporales causadas por un, accidente, el asegurado hubiese
requerldo tratamiento médico o quirirgico incluyendo enfermeras especializadas, hospitalizaciones y gastos

farmacéuticos, reembolsara, hasta €l monto "asegurado para este Plan y expresado en el cuadro de
condiciones particulares, el costo de dicho tratamiento siempre que tales gastos sean incurridos dentro del
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afio siguiente a la fecha del accidente y a consecuencia de las lesiones sufridas.
En caso de incapacidad temporal o pérmanente, este pago se hara al asegurado y, en caso de muerte, al
beneficiario indicado en las condiciones particulares de la péliza.

SEGUNDO: RIESGOS EXCLUIDOS _ » , ,

No se consideran accidentes indemnizables ba{o esta pdliza las enfermedades de cualquier especie, sean
ellas corporales o siquicas, salvo que estén contempladas en alguno de los planes contratados.

Este seguro no cupre los accidentes o consecuencias sufridos con motivo de: ,

. Guerra, invasion, actos cometidos por enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones guerreras (sea
que hayad3|do declarada o no la guerra), guerra civil, rebelion, revolucién, insurreccion o poder militar, naval
0 usurpado.

DB@|OS, suicidios, tentativas de suicidios. ) .
3. Laintervencion del asegurado en motines o tumultos tengan o no el caracter de guerra civil, sea que la
intervencion fuere personal 0 como miembro de una institucion de caracter civil o militar.
4. Hernias y sus consecuencias, sea cual fuere la causa de que provengan. .
5. Intervenciones quirlrgicas o de cualquier medida médica, siempre que no se hayan hecho necesarias a
raiz de un accidente sujeto a indemnizacion. o o
6i’ Dafios o pérdidas ocasionadas por experimentos de energia atomica o nuclear o de cualquier riesgo
atomico.
Servicio militar, actividad bomberil u otras que cuenten con aprobacion de la autoridad. ,

8. Movimientos sismicos hasta el grado siete inclusive de la Escala Modificada de Mercalli, determinados
por el Servicio de Sismologia del Departamento de Geologia y Geofisica de la Universidad de Chile o el
organismo que lo reemplace o haga sus veces. _ L ,
9. Las consecuencias derivadas de motines o tumultos, sin perjuicio de lo estipulado respecto de la
intervencion del asegurado en dichos motines o tumultos, que queda excluida absolutamente del seguro en
virtud de lo preceptuado en la letra c) del articulo anterior. , o

. Desempefiarse el asegurado como piloto, tripulante de aviones civiles o de empresas de
aeronavegacion y asimismo como empleado de las referidas lineas que en calidad de pasajero y en razén
de su ocupacion haga uso de las mismas lineas en que presta servicios. | ) ,

. Viajes aéreos en general distintos de los mencionados en el ultimo parrafo del Titulo Primero.
12. El “ejercicio de deportes, extraordinaria y notoriamente peligrosos tales como hockey, rugby,
paperchase, steeplechase, andinismo, boxeo, esqui, etc.; equitacion y rodeo practicados como deporte.
13. Los accidentes o dafios sufridos con mativo pérdidas, dafios, costos o gastos de cualquier naturaleza,
directa o indirectamente causados por, resultante de, o relacionados con cualquier acto de terrorismo, sin
perjuicio de la existencia de cualquier otra causa o acontecimiento que contribuya al siniestro en forma
concurrente o en cualquier otra secuencia. . _ B
Para los efectos de la presente exclusion, un acto terrorista consiste en una conducta calificada como tal
por la ley, asi como el uso de fuerza o violencia o la amenaza de ésta, por parte de cualquier persona o
grupo, motivado por causas. politicas, religiosas, ideoldgicas o similares, con la intencion de ejercer
influencia sobre cualquier gobierno o de atemorizar a la poblacion, o a cualquier segmento de la misma.
Esta exclusion se extiende asimismo a las pérdidas, dafios, costos o gastos de cualquier naturaleza,
directos o indirectos, originados en cualquier accion ejercida para controlar, evitar o suprimir actos de
terrorismo o0 que se relacionen con éstos. g _ _ L ) _
Cuando los hechos en que se basa esta exclusion configuren un delito de cuya comision estén conociendo
los Tribunales de Justicia, la compafiia no estara obligada a pagar ninguna indemnizacion por siniestro,
mientras no exista un sobreseimiento judicial basado en que no concurrieron los hechos constitutivos del
delito, en que éstos no son constitutivos de delito o en que no se encuentra completamente justificada la
perpetracion del mismo delito. _ _ o ; 3 _
14. Los accidentes o dafios sufridos con motivo pérdidas, dafios o responsabilidades que, directa o
indirectamente, sean causados por, 0 a los cuales contribuyan o emanen de, la falla o inhabilidad de
cualquier Equipo Electronico, sea o no de propiedad del Asedurado y ya sea que ocurra antes, durante o
después del ano 2000 %/ que consista en: .
a)I Irgpedmento o dificultades para reconocer correctamente cualquiera fecha en la real fecha de
calendario.
b) Impedimento o dificultades para capturar, guardar, retener o manipular correctamente, interpretar o
procesar cualquier dato o informacién, comando 0 instruccion, como resultado de tratar a cualquier fecha de
otro modo que la fecha real de calendario. _
c) Impedimento o dificultades para capturar, guardar, retener o procesar correctamente, cualquier dato
como resultado de la operacion de cualquier comando que haya sido programado en cualquier Equipo
Electrénico, cuando el uso de tal comando cause la pérdida de datos o la inhabilidad para capturar,
guardar, retener o procesar correctamente dichos datos, en o después de cualquier fecha como
consecuencia de una falla o inhabilidad en la lectura de la fecha real de calendario. ,
Este seguro no cubre, adicionalmente, cualquier indemnizacion que el asegurado pueda verse obligado a
pagar por pérdidas que sean resultantes, se originen o a la que contribuyan la supuesta inhabilidad de un



gqmp? elttact_rdwlco para realizar correctamente cualquiera de las operaciones a que se refieren las letras a),
C) anteriores.

Adgmés este seguro tampoco cubre cualquier honorario o ?asto acordado o pagado respecto de cualquier
reclamo o procedimiento legal relacionado directa o indirectamente con alguna de las fallas o inhabilidades
0 supuestas inhabilidades sefialadas en las letras y parrafos anteriores. _

Para los efectos de esta clausula, la expresion Equipo Electrénico significa cualquier computador u otros
equipos o sistemas para transmitir, procesar, almacenar o recuperar datos, incluyendo sin que pueda
considerarse como limitacion o enumeracion faxativa, cualquier hardware, firmware o software, medios,
microchip, circuito integrado o dispositivos similares. Dentro de la definicion deben entenderse incorporados
todos los equipos, aparatos, sistemas y computadores que contengan tecnologia computacional, incluyendo
artefactos de todo tipo de uso, inclusive domésticos. o ) L y

15. Los accidentes 0 dafios sufridos con motivo La pérdida, dafio, destruccion, distorsion, borrado,
contaminacion o alteracion de Informaciéon Electronica por cualquier causa (incluyendo Virus

Computacional) o pérdida de uso, reduccion de funcionalidad, costos, gastos de cualquier naturaleza que
de glldo resulte, aun cuando exista otra causa o evento concomitante simultanea, anterior o posterior a la
pérdida.

TERCERO: FORMA DE INDEMNIZAR _ N ) o

La forma de indemnizar se a&Jstara a las normas contenidas en la presente poliza, segun los términos del
articulo 563 del Cddigo de Comercio. Salvo pacto en contrario en las condiciones particulares, en este
seguro |a indemnizacion seria dineraria. _ , . o

La obligacion del asegurador de indemnizar ocurrido el riesgo, asegurado, serd exigible una vez
determinada |a_pérdida o concluido el proceso de liquidacion de siniestros, regulado en los articulos 61 y
siguientes del Decreto con Fuerza de Ley numero 251 y en el Reglamento de Auxiliares del Comercio de
Seguros o las normas que los reemplacen.

CUARTO: SUMA ASEGURADA Y LIMITE DE LA INDEMNIZACION .

La su&na as_egltJrada constituye el limite maximo de la indemnizacion que se obliga a pagar el asegurador en
caso de siniestro.

El total de las indemnizaciones derivadas de uno 0 més accidentes producidos dentro del plazo de vigencia
del seguro no_podra en caso alguno exceder de la suma contratada para el Plan B, con excepcion de los
derechos del Plan D. , _ B ,

Si el asegurado falleciere a consecuencia de un accidente, la compafiia deducir de la suma asegurada para
el caso de muerte (Plan A) el importe total abonado por el mismo accidente bajo los Planes B o C'y al
tratarse de una incapacidad permanente (Plan B), se deducir lo pagado bajo el Plan C.

TITULO SEGUNDO: REGLAS GENERALES

PRIMERO: OBLIGACIONES DEL ASEGURADO.

El Asegurado estara obligado a: , . ,
1.b_lr][formar, a requerimiento del Asegurador, sobre la existencia de otros seguros que amparen el mismo
objeto.

2. JPagar la prima en la forma 3/ época pactadas. . . .

3. Emplear el cuidado y celo de un diligente padre de familia para prevenir el siniestro;

4. Las demas obligaciones, deberes o cargas que contemple la Ley, este condicionado general, clausulas
adicionales y condiciones particulares. o

Si el Contratante del seguro y el Asegurado son personas distintas, corresponde al Contratante el
cump|I|K1|ento cée las obligaciones del conirato, salvo aquellas que por su naturaleza deben ser cumplidas
por el Asegurado

SEGUNDO: DEBER DE COMUNICAR LA AGRAVACION DEL RIESGO . ,

El asegurado, o contratante en su caso, debera informar al asegurador los hechos o circunstancias que

agraven sustancialmente el riesgo declarado, y sobrevengan con posterioridad a la celebracion del contrato,

dentro de los cinco dias siguientes de haberlos conocido, siempre que por su naturaleza, no hubieren
odido ser conocidos de otra forma por el asegurador, todo en los términos de los articulos 524 numero 5y
26 del Codigo de Comercio. _ _ _ _

Se presume que el asegurado conoce las agravaciones de riesgo que provienen de hechos ocurridos con

su directa participacion. , . )

Si el siniestro no se ha producido, el asegurador, dentro del plazo de treinta dias a contar del momento en
ue hubiere tomado conocimiento de la agravacion de los riesgos, debera comunicar al asegurado su
ecision de dejar sin efecto el contrato o proponer una modificacion a los términos del mismo para adecuar

la prima o las condiciones de la cobertura de la pdliza. Si el asegurado rechaza la proposicion del

asegurador o no le da contestacion denfro del plazo de diez dias contado desde la fecha de envio de la
misma, este Ultimo podra dar por rescindido el contrato, quedando sin efecto. En este ultimo caso, la
rescision se producira a la expiracion del plazo de treinta dias contados desde la fecha de envio de la



respectiva comunicacion. _

Si el siniestro se ha producido sin que el asegurado, o el contratante en su caso, hubieren efectuado la
declaracion sobre la agravacion de los riesgos sefialada en el inciso primero, el asegurador quedara
exonerado de su obligacion de pagar la indemnizacion respecto de las coberturas del seguro afectadas por
el a%ravam|ento. No obstante, en caso que la agravacion del riesgo hubiera conducido al asegurador a
celebrar el confrato en condiciones mas onerosas para el asegurado, la indemnizacion se reducira
proporcionalmente a la diferencia_entre la prima convenida y la"que se hubiera aplicado de haberse
conocido la verdadera entidad del riesgo. , , _
Estas sanciones no se aplicaran si el asegurador, por la naturaleza de los riesgos, hubiere debido
conocerlos y los hubiere aceptado expresa o tacitamente. o

Salvo en caso de agravacion dolosa de los riesgos, en todas las situaciones en que, de acuerdo a los
incisos anteriores, haya lugar a la terminacion del contrato, el asegurador deberé devolver al asegurado la
proporcion de prima correspondiente al periodo en que, como consecuencia de ella, quede liberado de los
riesgos. ) ) _ o
Para los efectos de la presente clausula, el asegurador debera comunicar al asegurado la terminacién del
contrato, la que se producira dentro de los Plazos indicados en el articulo 526 inciso segundo del Codigo de
Comercio, esto es, a la expiracion del plazo de treinta dias contado desde el envio de la respectiva
comunicacion de termino del seguro. ) . 3 _
Para los efectos de la presente clausula, el asegurador deberé comunicar al asegurado la opcion de cambio
de condiciones de cobertura o adecuacion de laprima.

TERCERO: DECLARACION DEL RIESGO ASEGURADO ,

El presente contrato fue celebrado en consideracion a las declaraciones completadas por el asegurado,
contratante o tomador, en la solicitud de informacion sobre el riesgo asegurado, y en los términos de los
articulos 524 nimero 1°y 525 del Cédigo de Comercio.

El incumplimiento culpoSo o inexcusable del deber de resgonder,del asegurado, contratante o tomador,
dejara sin efecto del contrato en los términos del articulo 525 del Cédigo de Comercio. En el caso de dolo o
mala fe en la declaracion o respuestas al cuestionario sobre el riesgo asegurado, procedera la sancion
prevista en el articulo 539 del referido Cadigo. No obstante lo_ senalado, en el caso de incumplir el
asegurado, contratante o tomador el deber de responder el cuestionario sin culpa en los términos de los
articulos 524 nimero 1°y 525 del Codigo de Comercio, podra el asegurador proponer una mantencion del
contrato mediante una adaptacion de la prima o de las condiciones de cobertura inicialmente pactadas. Si
ha ocurrido el siniestro, el asegurado, contratante o tomador, tendra derecho a una rebaja de la
indemnizacion en proporcion a la diferencia_entre la prima pactada y la que se hubiese convenido en el
caso de conocer el verdadero estado del riesgo, segun lo dispuesto en el inciso 4° del articulo 525 del
Codigo de Comercio. ) ) . L
Para’los efectos de la presente clausula, el asegurador debera comunicar al asegurado la terminacién del
contrato, la que se producira dentro de los plazos indicados en el articulo 525 inciso tercero del Codigo de
Comercio, esto es, a la expiracion del plazo de treinta dias contado desde el envio de la respectiva
comunicacion de termino del seguro. ] _ . .
Para los efectos de la presente clausula, el asegurador debera comunicar al asegurado la opcion de cambio
de condiciones de cobertura o0 adecuacion de la prima.

CUARTO: TERMINACION POR NO PAGO DE PRIMA L o

La falta o simple retardo en el pago de la ﬁrlma producira la terminacion del contrato a la expiracion del

plazo de quince dias contado desde la fecha de envio de la comunicacion que, con ese objeto, dirija el

asegurador al asegurado y dara derecho a aquél para eX|?|r, que se le pague la prima devengada hasta la

gecr&a de terminacion y los gastos de formalizacion del conirato, segun lo dispone el articulo 528 del Codigo
e Comercio.

No terminara el contrato, si dentro del plazo indicado, el asegurado entera o paga el saldo insoluto de la

rima.
Brodu,cida la terminacion del contrato, la responsabilidad del asegurador por los siniestros posteriores
cesara de pleno derecho, sin necesidad de declaracion judicial alguna.

QUINTO: DEBERES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO

En el caso de siniestro, el asegurado, contratante o tomador, segun los casos, debe:

a) Notificar al asegurador, dentro del plazo de 8 dias o fan pronto sea posible una vez tomado
conocimiento, de la ocurrencia de cualquier hecho que pueda constituir o constituya un siniestro, esto es
un hecho danoso contemplado y cubierto en esta pdliza. A solicitud de la comparia debera llenarse el
formulario que ésta disponga. _ _ o _ _ _
b) Acreditar la ocurrencia del siniestro denunciado, y declarar fielmente Y sin reticencia, sus circunstancias
y  consecuencias. A mayor abundamiento, deberd el asegurado, tomador o contratante, justificar
debidamente la indemnizacion reclamada y deberan proporcionar los antecedentes que sean necCesarios
para establecer, en forma clara y precisa, que la lesion o lesiones corporales, causantes de la muerte, de la



incapacidad permanente o de la incapacidad temporal, tuvieron su origen directa y precisamente en un
accidente sujeto a indemnizacion. - N _ o _

c) El asegurado o beneficiario debe facilitar a la compafiia todos los informes médicos que le sean pedidos,
a fin de indagar y aclarar las causas y consecuencias del accidente, y los medios empleados para disminuir
y atenuar dichas consecuencias, , _ ,

d) Informar a la Compafiia la existencia de otros seguros sobre la misma materia asegurada. _

e) La compaiiia se reserva el derecho de hacerse cargo de la asistencia del asegurado por intermedio del
facultativo que ella designe y también el de hacerlo reconocer y examinar en cualquier momento que lo
estime conveniente, pudiendd adoptar todas las medidas y diligencias tendientes a la mejor y mas completa
investigacion de aquellos puntos que estime necesarios, para su interés y salvaguardia, en caso de
oposicion del asegurado o su heredero, en su caso, perdera todo derecho a indemnizacion. Esta asistencia
medica por parte de la compafiia no compromete el valor asegurado en el Plan D, y los honorarios seran
pagados por ella.

SEXTO: TERMINACION ANTICIPADA o _ )

El asegurador podra poner término anticipadamente al contrato, en los términos dispuestos en al articulo
537 del Caodigo de Comercio. La compariia deberd expresar en la respectiva comunicacion enviada al
asegurado, contratante o tomador, segun el caso, las causas que motiven o justifiquen el término del

seqguro.
Ad%mas de las causales legales de término anticipado, y sélo a modo ejemplar, y sin que la siguiente
enunciacion sea considerada como taxativa o excluyenté de otras causales, la Compafiia podra poner
término anticipado a este seguro en razén de cambios en las politicas de suscripcion de la compaiiia
respecto del riesgo cubierto. . o , )

La terminacion del contrato se producira a la expiracion del plazo de treinta dias contado desde la fecha de
envio de la respectiva comunicacion al asegurado, contratante o tomador. .

El aseggrado podra poner fin anticipado al contrato, salvo las excepciones legales, comunicandolo al
asegurador.

Producida la terminacion del contrato, la prima se reducira en forma proporcional al plazo corrido, y el
aseggratcjor debera poner el importe de prima no devengada, a disposicion del quien corresponda, de
inmediato.

No se procederé a la restitucion de prima, en caso de haber ocurrido un siniestro de pérdida total, segun lo
dispone el inciso final del articulo 537 del Cédigo de Comercio.

SEPTIMO: COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES o ) ,

Las comunicaciones del asegurador al contratante, tomador, asegurado o beneficiario, podran enviarse por

medios electronicos o tecnoldgicos, garantizando su recepcion y la posibilidad de ‘almacenamiento o

impresion.

,Pa?a los efectos sefialados en el parrafo anterior el contratante, tomador, asegurado o beneficiario debera

informar a la compafiia de_seguros, sobre su direccién de correo electronico. A su falta, el asegurador

gebe]g,a,cqmumcar por escrito, mediante carta enviada al domicilio del contratante, tomador, asegurado o
eneficiario.

El asegurado debe comunicar al asegurador de cualquier modificacion de su direccion de correo electrénico

o domicilio convencional informado al contratar este seguro. o ) _

Las comunicaciones que envie el contratante, tomador, asegurado o beneficiario deberan ser por escrito, y

remitidas al domicilio del asegurador indicado en la pdliza.

OCTAVO: SUBROGACION _

Por el pago de la indemnizacion, el asegurador se subroga de pleno derecho en los derechos y acciones
que el_asegurado tenga en contra de terceros en razon, del siniestro, segun los términos previstos en este
condicionado y en el articulo 534 del Cadigo de Comercio.

NOVENO: REHABILITACION DEL SEGURO. ) .

En caso de pérdida cubierta, bajo este seguro, la suma asegurada quedara reducida en el monto
indemnizado, salvo que a peticion del asegurado, contratante o tomador hecha antes de un nuevo siniestro
l]a suma asegurada hubiere sido reajustada en el valor indemnizado, mediante el pago de una prima extra
igual al 365 avo de la prima anual que corresponde a la suma aumentada, por cada dia que falte para la
expiracion normal del seguro.

DECIMO PRIMERO: REGLAS SOBRE EL BENEFICIARIO
1. Designacion de o los beneficiarios o ,
La designacion del beneficiario podré hacerse en los condicionados particulares de este seguro, en una
gosterlor declaracion escrita comunicada al asegurador o en testamento. o

i al momento de la muerte real o presunta del asegurado no hubiere beneficiarios ni reglas para su
determinacion, se tendréa por tales a sus herederos.



Los beneficiarios que sean herederos conservaran dicha condicion aunque repudien la herencia.
La misma digposicion se aplicaré cuando el asegurado y el beneficiario Unico mueran simultaneamente, o
se ignore cual de ellos ha muerto primero. )
La designacion del conyuge como beneficiario se entendera hecha al que lo sea en el momento del
fallecimiento del asegurado. =

. Revocacion del o Tos beneficiarios _ g o _
El contratante o tomador de este seguro puede revocar la designacion de beneficiario en cualquier
momento, a menos que haya renunciado a esta facultad por escrito. En este Ultimo caso, para cambiar al
beneficiario designado debera obtener su consentimiento.
3. Pluralidad de Beneficiarios , o y _ o
Si |a designacion se hace en favor de varios beneficiarios, la prestacion convenida se distribuira, salvo
estipulacion en contrario, por partes iguales, Cuando se haga en favor de los herederos, la distribucion
tendra lugar en proporcion a la cuota hereditaria, salvo pacto en contrario. La parte no adquirida por un
beneficiario acrecera a los demas.

DECIMO SEGUNDO: LIBERACION DEL ASEGURADOR DE SU OBLIGACION DE INDEMNIZAR

Salvo los casos expresamente regulados en este condicionado, cualquier incumplimiento del asegurado,
contratante o tomador, del seguro de_las obligaciones, cargas o deberes contenidas en este contrato,
provocara la exoneracion de la Compariia de la obligacion de indemnizar de en el caso de ocurrencia de un
siniestro, No obstante, la _Compariia Pod,ra ademas, poner término anticipado al contrato segun lo
establecido en los articulos 537 y 539 del Cédigo de Comercio.

DECIMO TERCERO: EFECTOS DE LA PLURALIDAD DE SEGUROS o
Si el asegurado tuviere otro seguro individual de accidentes personales, contratado con anterioridad a la
resente poliza, o si posteriormente contratare otro seguro de esta especie, debera avisarlo de inmediato a
a compania.
Se .excE,)Iuyen de esta obligacion los seguros de vida con clausulas de indemnizacion por accidentes,
accidentes personales de Viajes y facultativos de aviacion. Si al momento de producirse un siniestro que
cause pérdidas o dafios en los bienes asegurados por el presente seguro y existieren otro u otros seguros
sobre la misma materia, interés y riesgo, el asegurado podré reclamar a cualquiera de los aseguradores el
pago del siniestro, segun el reSpectivo contrato, y a cualquiera de los demas, el saldo no cubierto, E
conjuntod de las indemnizaciones recibidas por el asegurado, no podra exceder el valor del objeto
asegurado.

DECIMO CUARTO: SOLUCION DE CONTROVERSIAS o )

Cualquier dificultad que se suscite entre el asegurado, el contratante o el beneficiario, segin corresponda, y
el asegurador, sea en relacion con la validez o ineficacia del contrato de seguro, o con motivo de la
interpreétacion o aplicacion de sus condiciones generales o particulares, su cumplimiento o incumplimiento,
0 sobre la procedencia o el monto de una indemnizacion reclamada al amparo del mismo, sera resuelta por
un &rbitro arbitrador, nombrado de comun acuerdo por |as partes cuando surja la disputa. Si los interesados
no se pusieren de acuerdo en |a persona del arbitro, éste sera designado por la justicia ordinaria y, en tal
caso, el arbitro tendra las facultades de arbitrador en cuanto al procedimiento, debiendo dictar séntencia
conforme a derecho. o

En ningun caso podra designarse en el contrato de seguro, de antemano, a la persona del arbitro.

En las disputas entre el asegurado y el asegurador que surjan con motivo de un siniestro cuyo monto sea
inferior a 10.000 unidades de foménto, el asegurado podra optar por ejercer su accion ante la justicia
ordinaria, en |os términos establecidos en el articulo 543 del Codigo de Comercio. | ,

I1\lé) féaéan aplicables al contrato de seguro las reglas sobre solucién de controversias contenidas en la Ley

DECIMO QUINTO: DOMICILIO ) o o

Para los efectos del contrato de seguro, las partes fijan como domicilio el indicado por el a_se%urado,
contratante, tomador o _beneficiario en las condiciones particulares de la péliza, en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 543 inciso 5° del Codigo de Comercio.



