MAPFRE | SEGUROS

Av. Isidora Goyenechea 3520, C.P. 755 - 0071, Las Condes, Santiago Chile
T# 600 700 4000 (desde celulares T# 56.2.694 7566) www.mapfre.cl

POLIZA DE SEGURO
ACCIDENTES PERSONALES

N° 111-25-00018880

MAPFRE Seguros de Vida considerando :

La propuesta de seguro presentada por el contratante o la cotizacién efectuada por el asegurador y su aceptacion por
parte del contratante y con arreglo a las condiciones generales y particulares estipuladas e incorporadas a este
contrato, conocidas y aceptadas por ambas partes, todo lo cual se considera parte integrante de la presente pdliza,
asegura a:

IDENTIFICACION DE LA POLIZA

Producto - ACCIDENTES PERSONALES COL. Periodo de Vigencia :
Sucursal : TEMUCO Desde las 00:00 hrs. del 01-03-2025
Corredor - KEHR CORREDORES DE SEGUROS SPA Hasta las 00:00 hrs. del 01-03-2026
RUT Corredor : 78.010.589-5 Dias : 365
IDENTIFICACION DEL PROPONENTE ’
[ Proponente : FUNDACION EDUCACIONAL COLEGIO BAUTI ]
Direccion . CAUPOLICAN 71
Comuna : SANTIAGO RUT Proponente 65.745.680- 2
Ciudad : SANTIAGO
| Fono : 990812044 Casilla )
@IMPORTES .
Moneda : UNIDAD DE FOMENTO Prima afecta : 697,40
Monto asegurado : 0,00 Prima exenta : 0,00
IVA : 132,51
Comision Corredor : 209,22 Prima Total : 829,91

\

CONDICIONES APLICABLES A ESTA POLIZA

- La presente Poliza cubre, de acuerdo a las Condiciones Particulares que se indican y a las Condiciones Especiales

dy G"eraerales gue se anexan, solo aquellas coberturas contratadas por el aceptante; las cuales se especifican
etalladamente.

- Para todos los efectos legales que emanen de la Presente Poliza de Seguro, las partes fijan Domicilio Especial
en la ciudad y comuna de Santiago.

- El contratante asume las responsabilidades que emanen de su actuacion como contratante del seguro colectivo.
- Esta poliza se deberadi documentar o pagar antes del 01/03/2025

/\

TEMUCO, 30 de ENERO de 2025

1112500018880.0.MONSER1.1 Coaseguro Exento /
Eolio : 3985405
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IDENTIFICACION DEL ASEGURADO

Relacién c/Proponente

Asegurado : FUNDACION EDUCACIONAL COLEGIO BAUTISTA

RUT :65.745.680 -2 Fono 1990812044
Direccién : CAUPOLICAN 71

Comuna : SANTIAGO Ciudad : SANTIAGO
Nacionalidad : CHILENA Fecha de Nacim. . 01-01-1970 Sexo
Actividad C . Profesion

Credito :

Beneficiarios : HEREDEROS LEGALES

\ J

@ COBERTURAS PARA EL RIESGO N° 1

Detalle Monto Tasa Prima Fija Prima Neta
Asegurado

COBERTURA DESMEMBRAMIENTO 220.000,00 0,0100 2,20

COBERTURA INCAP.PERMANENT 220.000,00 0,0100 2,20

COBERTURA REEMBOLSO GTOS. 220.000,00 3,1500 693,00

TOTAL 697,40

f
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Av. Isidora Goyenechea 3520, C.P. 755 - 0071, Las Condes, Santiago Chile

T#

600 700 4000 (desde celulares T# 56.2.694 7566) www.mapfre.cl

CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES EL RIESGO N° 1

N°® 111-25-00018880

e

| NFORMACI ON SOBRE PRESENTACI ON DE CONSULTAS Y RECLAMOS

En virtud de la G rcular Nro. 1487 de julio de 2000, |Ias
Conpafi as de Seguros deberan recibir, registrar y responder

todas | as presentaciones, consultas o reclanos que se les
resenten directanente por el contratante, asegurados o
eneficiarios, u otros legitinos interesados, conpo aquellos
que la Superintendencia de Valores y Seguros |e derive.

Las presentaci ones pueden ser efectuadas en |a casa nmatriz
y en todas las agencias, oficinas o sucursales de la
Conpafiia en que se atienda publico, personalnente, por
correo o fax, sin formalidades, en el horario nornmal de
atencién y sin restricci 6n de dias u horari os especi al es.

El interesado, en caso de disconformidad respecto de lo
i nformado por | a Conpafiia de Seguros, o bien cuando exista
denora injustificada en su respuesta podra recurrir a la
Superi nt endenci a de Val ores de Seguros, Divisién de Atenci6n
y Educaci 6n al Asegurado, cuyas oficinas se encuentran
ubi cadas en Av. Libertador Bernardo O Higgins 1449, piso 1

Mapfre Seguros se encuentra adherida @ al cédigo de
aut orregul aci 6n de | as conpafiias de seguros y esta sujeta a

conpendi o de buenas practicas corporativas, que contliene un
conjunto de normas destinadas a pronover una adecuada
relaci 6n de | as conpafiias de seguros con sus clientes. Copia
de este compendi o se encuentra en la pagi na web
www. aach. cl

Asim smo, ha aceptado la intervencion del defensor de

asegurado cuando los clientes |e presenten reclanps en
relaci én a |l os contratos cel ebrados con ella. Los clientes
pueden presentar sus reclanps ante el defensor del asegurado
utilizando los fornularios disponibles en las oficinas de
Mapfre Seguros o a través de | a pagi na web ww. ddachil e. cl

De acuerdo al articulo 542 del <c6digo de conercio, el
asegurador gana irrevocablenente la prim desde el nonento
en que | os riesgos com enzan a correr por su cuenta. Por ta
razéon, en el evento que la prinma se pague en cuotas o sea

J/\
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MAPFRE | SEGUROS
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N°® 111-25-00018880

CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES EL RIESGO N° 1
docunentada a plazo, queda expresanente convenido que la
conpafiia de seguros podra Inputar al costo del seguro
| o0s gastos que genere | a cobranza de dicha prinma dividida en
cuotas o docunentada a plazo, incluyendo | os gastos que
generen los cobros a domcilio, los envios de cartas de
cobranza o de aviso de cancel aci 6n, los intereses por nora y
todo otro costo devengado en el proceso de cobranza de |a
pri ma.

REEMBOLSO DE GASTOS MEDI COS POR ACCI DENTE

La conpafiia reenbol sara al asegurado, |os gastos de

asi stenci a nmédi ca, farnmacéuticos y hospitalarios en que
éste incurra a consecuencia de un accidente, hasta el nonto
anual asegurado en este plan, sienpre que tal es gastos sean
producto de atenciones prestadas dentro del plazo de
trescientos sesenta y cinco (365) dias siguientes a |la fecha
qFI accidente y a consecuencia de |as |esiones sufridas en

él .

En este plan | a conpafiia reenbol sara | os gastos nedicos,
farmacéuticos y hospital arios por accidente en form

@EOSt erior a responsabilidad correspondiente a |sapre o

onasa, en caso de que el asegurado no cuente con sistema de
salud o que no haga uso de su sistena salud, |a conpafiia

reenbol sara el 50% de | os gastos por evento.

NOTA: SE INCLUYE ANEXO RELATIVO AL PROCEDIM ENTO  DE
LI QU DACI ON DE SI NI ESTROS

ANEXO

(CIRCULAR N°2106 COM SION PARA EL MERCADO FI NANCI ERO)
PROCEDI M ENTO DE LI QUI DACI ON DE S| NI ESTROS.

1. OBJETO DE LA LI QU DACI ON

LA LI QUI DACI ON TI ENE POR FI N ESTABLECER LA OCURRENCI A DE UN
SI NI ESTRO, DETERM NAR SI EL SINIESTRO ESTA CUBI ERTO EN LA
POLI ZA CONTRATADA EN UNA COVPANI A DE SEGURCS DETERM NADA, Y

J/\
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES EL RIESGO N° 1

-

@

CUANTI FI CAR EL MONTO DE LA PERDI DA Y DE | NDEMNI ZACION A
PAGAR. EL PROCEDI M ENTO DE LI QUI DACI ON ESTA SOMETI DO A LGS
PRINCIPIOS DE CELERIDAD Y ECONOM A PROCEDI MENTAL, DE
TRANSPARENCI A Y ACCESO. 2. FORMA DE EFECTUAR LA LI QUI DACI ON
LA LI QUI DACI ON PUEDE EFECTUARLA DI RECTAMENTE LA COVPANI A O
ENCOVENDARLA A UN LI QUI DADOR DE SEGUROS. LA DECI SI ON DEBE
COMUNI CARSE AL ASEGURADO DENTRO DEL PLAZO DE TRES DI AS
HABI LES CONTADOS DESDE LA FECHA DE LA DENUNCIA DEL
SI NI ESTRO. 3. DERECHO DE OPOSI Cl ON A LA LI QUI DACI ON _DI RECTA
EN CASO DE LA LIQU DACION DI RECTA POR LA COVWPANIA, EL
ASEGURADO O BENEFICI ARIO PUEDE OPONERSE A  ELLA,
SCLI CI TANDOLE POR ESCRITO QUE DESIGNE UN LI QU DADOR DE
SEGURCS, DENTRO DEL PLAZO DE CINCO DIAS HABILES CONTADOS
DESDE LA NOTI FI CACION DE LA COMUNI CACION DE LA COVPANI A
DEBERA DESI GNAR AL LIQUI DADOR EN EL PLAZO DE DCS DI AS
HABI LES CONTADCS DESDE DI CHA OPOSI CI ON. 4. | NFORVACI ONAL AL
ASEGURADO DE GESTIONES A REALIZAR Y PETICION DE
ANTECEDENTES. EL LI QUI DADOR O LA COVPANI A DEBERA | NFORMAR
AL ASEGURADO POR ESCRITO, EN FORMA SUFI CIENTE, Y OPORTUNA,
AL CORREO ELECTRONI CO (I NFORVADO EN LA  DENUNCI A DEL
SI NIl ESTRO O POR CARTA RTI FI CADA (AL DOM CI LI O SENALADO
EN LA DENUNCIA DEL SINI ESTRO, DE LAS GESTIONES QUE LE
CORRESPONDE REALI ZAR, SOLI CI TAND O DE UNA SOLA VEZ, CUANDO
LAS Cl RCUNSTANCI AS LO PERM TAN, TODOS LOS ANTECEDENTES QUE
REQUI ERE PARA LIQUI DAR EL SIN ESTRO. 5. PRE - | NFORME DE
LIQUDACION EN AQUELLOS SINNESTROS EN QUE SURG EREN
PROBLEMAS Y DIFERENCIAS DE CRITERIOS SOBRE CAUSAS,
EVALUACI ON DEL RI ESGO O EXTENSI ON DE LA COBERTURA, PODRA EL
LI QU DADOR ACTUANDO DE OFICIO O A PETICI ON DEL ASEGURADG,
EMTIR UN PRE - INFORVE DE LI QUI DACION SOBRE LA COBERTURA
DEL SIN ESTROY EL MONTO DE LOS DANOCS PRODUCI DOS, EL QUE
DEBERA PONERSE EN CONOCIM ENTO DE LGOS | NTERESADCS. EL
ASEGURADO O LA COWAN A PODRA N HACER OBSERVACI ONES POR
ESCRITO AL PRE - |INFORME DENTRO DEL PLAZO DE CINCO DI AS
HABI LES DESDE SU CONOCI M ENTO. 6. PLAZO DE LI QUI DACI ON

DENTRO DEL MAS BREVE PLAZO NO PUDI ENDO EXCEDER DE 45 DI AS
CORRI DOS DESDE FECHA DENUNCI O, A EXCEPCI ON DE:
A) SI Nl ESTROS QUE CORRESPONDAN A SEGURCS | NDI VI DUALES SOBRE
Rl ESGOS DEL PRI MER CRUPO CUYA PRI MA ANUAL SEA SUPERI OR A
100 UF: 90 DI AS CORRI DOS DESDE FECHA DENUNCI O B) SI NI ESTRCS
MARI TI MOS QUE AFECTEN A LOS CASCOS O EN CASO DE AVER A

0/]./\
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES EL RIESGO N° 1

-

@

GRUESA: 180 DI AS CORRI DOS DESDE FECHA DENUNCI O

7. PRORROGA DEL PLAZO DE LIQU DACION LGOS PLAZOS ANTES
SENALADOCS  PCDRAN, EXCEPCI ONALMENTE  SIEMPRE  QUE LAS
Cl RCUNSTANCI AS LO AMERI TEN, PRORROGARSE, SUCESI VAMENTE POR
| GUALES PERI ODCS, | NFORVANDO LGOS MOTI VOS QUE LA FUNDAMENTEN
E | NDI CANDO LAS GESTI ONES CONCRETAS Y ESPECI FICAS QUE SE
REALI ZARAN LO QUE DEBERA COMUNI CARSE AL ASEGURADO Y A LA
SUPERI NTENDENCI A, PUDI ENDO ESTA ULTI MA DEJAR SIN EFECTO LA
AMPLI ACI ON, EN CASCS CALI FI CADGCS, Y FIJAR UN PLAZO PARA
ENTREGA DEL | NFORVE DE LI QUI DACI ON. NO PODRA SER MOTI VO DE
PRORROGA LA SCLICTUD DE  NUEVOS  ANTECEDENTES  CUYO
REQUERI M ENTO PUDO PREVERSE CON ANTERI ORI DAD, SALVO QUE SE
INDIQUEN LAS RAZONES QUE JUSTIFIQUEN LA  FALTA DE
REQUERI M ENTOS, NI PODRAN PRORROGARSE LGOS SI N ESTROS EN QUE
NO HAYA EXI STI DO GESTI ON ALGUNA DEL LI QUI DADOR REG STRADO O
DI RECTO. 8. I NFORME FINAL DE LI QUI DACION : EL | NFORVE FI NAL
DE LI QUI DACI ON DEBERA REM TI RSE AL ASEGURADO Y S| MULTANEA-
MENTE AL ASEGURADOR, CUANDO CORRESPONDA, Y DEBERA CONTENER
NECESARI AMENTE LA TRANSCRI PCI ON | NTEGRA DE LOS ARTI CULGCS 26
Y 27 DEL REGLAMENTO DE AUXI LI ARES DEL COMERCI O DE SEGURCS
(D.S. DE  HACIENDA N°1.055. DE 2012, DDARIO COFICIAL DE 29
DE DI Cl EMBRE DE 2012).9. | MPUGNACI ON | NFORVE DE LI QUI DACI ON
RECIBIDO EL INFORME DE LIQU DACION, LA COWANA Y EL
ASEGURADO DI SPONDRAN DE UN PLAZO DE DI EZ DI AS HABI LES PARA
| MPUGNARLA. EN CASO DE LI QUI DACI ON DI RECTA POR LA COVPANI A,
ESTE DERECHO SOLO LO TENDRA EL ASEGURADO. | MPUGNANDO EL
I NFORME, EL LI QUI DADOR O LA COVPANI A DI SPONDRA DE  UN PLAZO
DE 6 DI AS HABI LES PARA RESPONDER LA | MPUGNACI ON.

ANEXO

I NFORMACI ON SOBRE PRESENTACI ON DE CONSULTAS Y RECLAMOS. EN
VIRTUD DE LA CIRCULAR N’ 2131 DE 28 DE NOVI EMBRE DE 2013,
LAS COWANIAS DE SEGURCS, CORREDORES DE  SEGURCS Y
LI QUI DADORES DE SIN ESTROS, DEBERAN RECIBIR, REG STRAR Y
RESPONDER TODAS LAS PRESENTACI ONES, CONSULTAS O RECLAMOS
QUE SE LES PRESENTEN DI RECTAMENTE POR EL CONTRATANTE,
ASEGURADO, BENEFICIARICS O LEG TIMOS | NTERESADOS O SUS
MANDATARI CS.

LAS PRESENTACI ONES PUEDEN SER EFECTUADA EN TODAS LAS

0/]./\
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-

@

CFICINAS DE LAS ENTIDADES EN QUE SE ATIENDA PUBLI CQ,
PRESENCI ALMENTE, POR CORREO POSTAL, MEDIOS ELECTRONI COS, O
TELEFONI CAMENTE, SIN FORVALI DADES, EN EL HORARI O NORMAL DE
ATENCI ON.

RECI Bl DA UNA PRESENTACI ON, CONSULTA O RECLAMO, ESTA DEBERA
SER RESPONDI DA EN EL PLAZO MAS BREVE POSI BLE, EL QUE NO
PODRA EXCEDER DE 20 DIAS HABILES CONTADOS DESDE SU
RECEPCI ON.

EL | NTERESADO, EN CASO DE DI SCONFORM DAD RESPECTO DE LO
I NFORVADO, O BI EN  CUANDO EXI STA DEMORA | NJUSTI FI CADA DE LA
RESPUESTA, PODRA RECURRIR A LA COM SI ON PARA EL MERCADO
FI NANCI ERO, AREA DE PROTECCI ON AL | NVERSI ONI STA Y ASEGURADG,

CUYAS OFI CI NAS SE ENCUENTRAN UBI CADAS EN AV. LI BERTADCOR
BERNARDO O H GA NS 1449, PI SO 1°, SANTIAGO, O A TRAVES DEL
SI TIO VEB WAV CVFCHI LE. CL.

ACTI VI DAD DEL RI ESGO

Categoria 1: Trabajos administrativos

"Sel eccionar esta opcion si el 80% del grupo asegurado
realiza actividades conp: DI RECTI VOS DE EMPRESA, EMPLEADCS
DE  OFI Cl NAS, PROFESI ONALES DE  ASESORI AS, AGENTES
COMERCI ALES, COMVERCI O, RESTAURANTES, HOTELERI A, REPARACI ONES
E | NSTALACIONES DOM Cl LI ARIAS, MANTENI M ENTO DE EDI FI Cl OS
DESTI NADOS A VI VI ENDAS, OFI ClI NAS, COMUNI CACI ON Y TRANSPORTE
DE AMBI TO URBANO, OPERARI OS LI VI ANOS, PERSONAL DE PRODUCCI ON
Y MANTENI M ENTO EN CUALQUI ER Tl PO DE FABRI CA O TALLER "

111-25-00018880

p.p MAPFRE Compairiia de Seguros de Vida de Chile S.A

POL111



MAPFRE | SEGUROS

Av. Isidora Goyenechea 3520, C.P. 755 - 0071, Las Condes, Santiago Chile
T# 600 700 4000 (desde celulares T# 56.2.694 7566) www.mapfre.cl

N°e  111-25-00018880

HOJA ANEXA

CONTRATANTE : FUNDACI ON EDUCACI ONAL COLEG O BAUTI STA TEMJCO
RUT : 65.745.680 - 2

MATERI A ASEGURADA

SE OTORGA COBERTURA EN TERRI TORI O NACI ONAL E | NTERNACI ONAL
I NNOM NADA LAS 24 HORAS DEL DIA A 1.100 ALUWGOS DE LA

ENTI DAD CONTRATANTE. _LOS ASEGURADOS DEBEN ENCONTRARSE CON

MATRI CULA VI GENTE O TENER ALGUN DOCUMENTO QUE RESPALDE EL

VI NCULO QUE TI ENE CON EL COLEQ O

ADEMAS LA POLI ZA ENTREGA COMD BENEFI Cl O ADI Cl ONAL, DAR LAS
M SVAS COBERTURAS A LOS DOCENTES, FUNCI ONARI OGS Y AUXI LI ARES
DEL ESTABLECI M ENTO EDUCACI ONAL

COBERTURA, MONTO, PRI MA NETA ANUAL POR GRUPO ASEGURADO

COBERTURAS / CAPI TAL UF / NUVERO DE ASEGURADCS / CAPI TAL
TOTAL ASEGURADO / TASA ANUAL / PRI MA NETA ANUAL /

}NgAEACI DAD PERVANENTE 2 / 3 / 200 / 1100 / 220.000 / 0,01

@ESNENBRAM ENTO / 200 / 1100 / 220.000 / 0,01/ 2,2
E

EMBCLSO DE GASTOS MEDI COS POR ACCI DENTE / 200 / 1100 /
220.000 / 3,15/ 693

CUMULO

SE ESTABLECE UN LI M TE GENERAL DE | NDEMNI ZACI ON DE UF
40. 000 POR EVENTO Y UF 80. 000 POR VI GENCI A.

COBERTURAS

SE CUBRE DE ACUERDO A CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA DE
ACCI DENTES PERSONALES SEGUN POL320131474 DE LA C M F.

| NCAPACI DAD PERVANENTE DOS TERCI S
EN VI RTUD DE ESTA COBERTURA LA COVPANI A PAGARA AL ASEGURADO

MONTO ESPECI FI CADO EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES,
CUANDO RESULTARE EN ESTADO DE | NCAPACI DAD PERMANENTE DOS

f
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HOJA ANEXA

TERCI OS gZ / 3?J COMD CONSECUENCI A DI RECTA DE LESI ONES
PRODUCI DAS EN UN ACCI DENTE. LA POLI ZA CUBRE EL RI ESGO DE
| NCAPACI DAD PERVANENTE DOS TERCIOS (2 / 3) SI EMPRE QUE
TALES CONSECUENCI AS SE MANI FI ESTEN DENTRO DE Cl ENTO OCHENTA
E180 DI AS CONTADOS DESDE LA FECHA DEL ACCI DENTE. PARA LGS
OS5 DE ESTA COBERTURA, SE ENTI ENDE POR | NCAPACI DAD
PERVANENTE DOS TERCI OS, LA PERDI DA | RREVERSI BLE Y
DEFI NI TI VA, A CONSECUENCI A DE ACCI DENTE, DE A LO MENCS DOS
TERCIOS (2'/ 3) DE LA CAPACI DAD DE TRABAJO DEL ASEGURADO,
E_DEBERA SER DETERM NADA POR LA COVPANI A CONFORVE A LAS
RUEBAS PRESENTADAS Y EXAMENES REQUERI DOS. SERA OBLI GACI ON
DEL ASEGURADO PR(P(PCI ONAR A LA COVPANLA TODOS LGOS
ANTECEDENTES MEDI COS Y EXAMENES QUE OBREN EN SU PODER,
AUTORI ZAR A LA COVPANI A PARA REQUERI R DE SUS MEDI COS
TRATANTES TODOS LOS ANTECEDENTES QUE ELLOS POSEAN Y DAR LAS
FACI LLDADES Y SOVETERSE A LOS EXAMENES Y PRUEBAS
COVPANI A SCLI CI TE PARA EFECTOS DE DETERM NAR Y VER FI CAR LA
EFECTI VI DAD DE LA | NCAPACI DAD CUBI ERTA PCR LA PC]_I ZA EL
COSTO_DE ESTOS EXAMENES SERA DE CARGO DE LA COVPANI A. LA
COVPANI A DETERM NARA EN UN PLAZO MAXI MO DE CUARENTA Y CI NCO
&4%) DI AS, CONTADOS DESDE LA FECHA EN QUE CONSTE LA
RESENTACI ON DE LA ULTI MA | NFORVACI ON REQUERI DA SI SE HA
PRODUCI DO LA | NVALI DEZ PERVMANENTE DOS TERCI OS ( 3) DE UN
ASEGURADO_CONFORME A LAS PRUEBAS PRESENTADAS Y LOS
EXAVENES REQUERI DOS, EN SU CASO. LA DECLARACI ON DE
NVAL| DEZ L _ASEGURADO DE ALGUN_ORGANI SMO_PREVI SI O\IAL 0]
EGAL, SOLO TENDRA PARA LA COVPANI A UN VALOR MERANENT
NFORVATI VO. DURANTE EL PERI ODO DE EVALUACI ON, Y HASTA QUE
PROCEDA EL _PAGO DEFI NI TI VO DE LA | NDEMNI ZACI ON, El
CONTRATANTE DEL SEGURO DEBERA CONTI NUAR PAGANDO LAS PRI MAS
A OBJETO DE_NMANTENER VI GENTES LAS DEMAS COBERTURAS DE ESTA
POLI ZA. SI EN DEFI NI TI VA PROCEDE EL PAGO DE LA
| NDEMNI ZACI ON, LA COVPANI A PAGARA EL MONTO ASEGURADO Y
DEVOLVERA LAS PRI MAS PAGADAS POR ESTA CCBERTURA DESDE EL
MES SI GUI ENTE DE LA REFERI DA DECLARACI ON DE | NCAPACI DAD
SIEMPRE QUE NO EXI STAN CUOTAS ATRASADAS, EN CUYO CASO SERAN
DEDUCI DAS DEL TOTAL DE PRIMAS A RESTITUIR_ S| EL ASEGURADO
RESULTARE EN ESTADO DE | NCAPACI DAD PERMANENTE DOS TERCI OS
§2 [ 3)_Y EN FORVA PREVI A SE _HUBI ERE PAGADO ALGUNA
NDE ZACI ON CON CARGO A OTRA COBERTURA CONTRATADA, LA
COVPANI A DEDUCI RA DE LA | NDEMNI ZACI ON EL | MPORTE TOTAL DE
LO YA PAGADO POR EL M SMO ACCI DENTE.

COBERTURA POR DESMEMBRAM ENTO

f
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HOJA ANEXA

EN VI RTUD DE ESTA COBERTURA LA COVPANI A PAGARA AL ASEGURADO
EL MONTO ESPECI FI CADO EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES,
CUANDO SE PRODUZCA CUALQUI ERA DE LAS PERDI DAS QUE A

CONTI NUACI ON SE | NDI CAN: 1. 100% EN CASO DE CUALQUI ER
DESMEMBRAM ENTO.

BENEFI Cl O DE GASTOS FUNERARI OS UF 15 POR ASEGURADO

SE CUBREN LOS GASTOS FUNERARI OS EN QUE DEBERI A | NCURRI R
COMO CONSECUENCI A DE _FALLECI M ENTO ACC| DENTAL DEL

ASEGURADO. PARA LOS EFECTOS DE ESTA COBERTURA, SE ENTENDERA
POR GASTOS FUNERARI CS EL DE LA COVPRA DE LA URNA, ATAUD,
ANFORA O COFRE; EL SERVI CI O DE TRANSPORTE DE LGS RESTCS. LA
PUBLI CACI ON DEL FALLECI M ENTO EN UN DI ARI O DEL DOM CI LI O
DEL ASEGURADO FALLECI DO, GASTOS DE SEPULTURA Y LOS DEL
SERVI CI O RELI Gl 0SO__SOLO SE_PAGARA TALES GASTOS SI LA
MUERTE OCURRE DENTRO DEL TERRI TORI O NACI ONAL Y, EN TODO
CASO HASTA EL MONTO MAXI MO | NDI CADO EN LAS CONDI CI ONES
PARTI CULARES DE LA PQLI ZA.

REEMBOLSO DE GASTOS MEDI COS POR ACCI DENTE

EN VI RTUD DE ESTA COBERTURA LA COVPANI A REEMBOLSARA AL
ASEGURADO_ HASTA EL MONTO NMAXI MO SENALADO EN LAS

CONDI Cl ONES PARTI CULARES, POR LOS GASTOS MEDI CCS,
%NACEUTI COS Y HOSPI TALARI 0S, RAZONABLES Y ACOSTUNVBRADOS,

E SEAN CONSECUENCI A | NVEDI ATA Y DI RECTA DE UN ACCI DENTE

RRI DO DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA. LA POLI ZA CUBRE
LOS GASTOS MEDI COS_POR ACCI DENTE Sl EMPRE QUE SEAN PRODUCTO
DE ATENCI ONES PRESTADAS O MEDI CAMENTOS ADQUI Rl DOS DENTRO DE
Cl ENTO OCHENTA (180) DI AS CONTADOS DESDE LA FECHA DEL
ACCI DENTE. SERA Cl ON NECESARI A PARA PROCEDER AL
REEMBOLSO, LA PRESENTACI ON POR PARTE DEL ASEGURADO, DE LAS
BOLETAS O FACTURAS ORI G NALES COVPROBATORI AS DE LOS GASTOS
EFECTUADOS. EN CASO QUE EL ASEGURADO TUWVI ESE BENEFI Cl OS DE
ALGUNA | NSTI TUCI ON SALUD ESTATAL, PRIVADA Y/ O
BI ENESTAR,_ DEBERA HACER USO DE _ELLOS PREVI AVENTE. EN ESE

EVENTO, NO SERA EXI G BLE LA PRESENTACI ON DE BOLETAS O
FACTURAS ORI Gl NALES, BASTANDO QUE SE PRESENTAN_DOCUMENTCS
COVPROBATORI OS DE LOS BENEFI Cl PERCI BI DOS Y DEL REAL
GASTO | NCURRI DO POR EL ASEGURADO. EN ESTOS CAS(IS SOLO_SERAN
KEEGU%%SDOS LOS GASTOCS QUE REALMENTE SEAN DE CARGO DEL

SE DEJA CONSTANCI A QUE LA COBERTURA DE REEMBOLSO DE GASTOS
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MEDI COS POR ACCI DENTE OPERA EN EXCESO DE | SAPRE, FONASA Y /
U OTRO SI STEMA DE SALUD. EN CASO DE QUE EL ASEGURADO NO_SE
ENCUENTRE AFI LI ADO A ALGUNA DE LAS ANTERI ORES, LA COVPANI A
EEEINE%SARA EL 70% DE LA PRESTACI ON MEDICA Y / O GASTCS

PARA LOS ALUMNOS QUE SEAN EXTRANJERCS Y QUE NO TENGAN
SI STEMA PREVI SI ONAL EN EL PAI'S, LA COVPANI A REEMBOLSARA EL
70% DE LA PRESTACION MEDICA Y / O GASTOS MEDI CCS.

EN EL CASO DE EXTRANJEROS M EMBROS DEL GRUPO DE
FUNCI ONARI OS Y_DI RECTORES, SE OTORGARA COBERTURA DEL 70%
AUN CUANDO NO TENGAN S| STEMA PREVI S| ONAL.

EL SERVI Cl O DE AMBULANCI A SE_DESCONTARA DEL CAPI TAL
ASEGURADO CORRESPONDI ENTE A RGM Y CUBRI RA HASTA EL TOPE
CONTRATADO POR ASEGURADO.

I NCLUSI ON, EXCLUSI ON Y MODI FI CACI ON DE ASEGURADCS

PARA MANTENER ACTUALI ZADA LA NOM NA DE ASEGURADGCS

CUBI ERTOS, EL CONTRATANTE ENVI ARA POR ESCRI TO AL ASEGJRADO?
Y ANTES DEL DI A 20 DE CADA I\/ES LAS SOLI Cl TUDE!

I NCLUSI ON__EXCLUSI ON O MODI FI CACI ON DE _LAS CARACTERI STI CAS
DE LOS ASEGURADCB YA EXI STENTES EN LA NOM NA

ARA LA | NCLUSI ON DE ASEGURADCOS, EL CONTRATANTE | NDI CARA
OS SI GUI ENTES ANTECEDENTES PARA CADA ASEGURADC

- NOMVBRE, RUT Y FECHA DE NACI M ENTO.

LA PCLI ZA QUE TI ENE VI GENTE POSEE COBERTURA DE DANOCS MATERI ALES Y PERDI DA TOTAL.
- FECHA DE | NCLUSI ON. .

PARA LA EXCLUSI ON DE ASEGURADGCS, EL CONTRATANTE DEBERA

I NDI CAR EL_NOVBRE COVPLETO Y RUT DEL ASEGURADO QUE SERA

ELI M NADO DE LA POLI ZA, PONI ENDOSE FI N A SU COBERTURA A

PARTI R DE LA FECHA DE SOLI Cl TUD POR PARTE DEL CONTRATANTE.

EN CASO QUE CUYA FECHA SEA RETROACTI VA SE RESPETARA S| EMPRE

Y CUANDO EL PAGO DE LAS PRI MAS ESTE AL DIA, DE LO

CONTRARI O, ESTA REG RA A PARTI R DEL PRI MERO DEL MES

SI GUI ENTG%I—'\’AAL MES DE RECEPCI ON DE LA EXCLUSI ON POR PARTE

PARA LA MODI FI CACI ON DE LAS CARACTERI STI CAS DE UN
ASEGURADO, EL CONTRATANTE DEBERA | NDI CAR EL NOVBRE
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COVWPLETO, RUT Y LA MODI FI CACI ON SOLI Gl TADA.  ESTA
MODI FI CACI ON REG RA A PARTIR DE LA FECHA DE SOLI Cl TUD POR
PARTE DEL CONTRATANTE. EN CASO DE NO | NDI CAR FECHA, ESTA
REG RA A PARTIR DE LA FECHA DE RECEPCI ON DE LA MODi FI CACI ON
POR PARTE DEL ASEGURADCR.

SE DEJA CONSTANCI A, QUE LA COBRANZA DE LAS PRI MAS SE
EFECTUARA EN FUNCI ON DE LOS MOVI M ENTGS Y / O

MCDI FI CACI ONES A LAS CARACTERI STI CAS DE LOS ASEGURADGCS

VI GENTES, POR CONSI GUI ENTE, LAS DI FERENC| AS N?JE SE GENEREN
SE REFLEJARAN EN LA COBRANZA DEL MES S| GUI ENTE.

EL | NGRESO DE NUEVOS ASEGURADOS LO PODRAN REALI ZAR DURANTE
LA VI GENCIA DE LA M SVMA, SOLO LAS NUEVAS CONTRATACI ONES.
AQUELLOS EMPLEADOS QUE CONTRATADOS POR LA EMPRESA
CONTRATANTE Y REUNI ENDO LAS CONDI Cl ONES DE ASEGURABI LI DAD
ESTABLECI DAS, NO HAYAN | NGRESADO A LA FECHA DE RENOVACI ON
gFgLJiA\EPC]_I ZA, NO LO PODRAN HACER HASTA EL AN VERSARI O

OTRAS CONDI Cl ONES

- COBERTURA: GASTOS MEDI COS AMBULATORI OS Y HOSPI TALARI OS
POR ACCI DENTE, EN EXCESO DE | SAPRE Y / O FONASA.

@ PRCCEDI M ENTO DE REEMBOLSOCS:

A COVPANI A ENTREGARA REEMBOLSOS SEMANALES UNA VEZ QUE EL
ASEGURADO ENTREGUE LA DOCUNMENTACI ON POR LOS GASTOS YA
BONI FI CADOS POR LA | SAPRE Y / O FONASA A LA PERSONA
ENCARGADA DE LA ADM NI STRACI ON_DEL SEGURO_ CON UN PLAZO
VAXI MO DE 30 DI AS DE OCURRI DO EL ACCI DENTE, QUIEN LO
REM TI RA A LA COVPANI A DE SEGURCS.

LA COBERTURA CONTEMPLA EL REEMBOLSO DEL 100% DE LQS GASTOS
MEDI COS A CONSECUENCI A DE ACCI DENTES POSTERI OR A SER
E(SJI%IIGFJI?%OD(B POR EL SI STEMA PREVI SI ONAL DE SALUD DEL

PARA LCS Tl TULARES QJE NO CUENTEN CO\I S| STEMA PREVI SI ONAL
DE SALUD O EL GASTO SEA RECHAZADO O NO CUBI RTO POR SU

SI STEMA DE SALUD, EL SEGURO REEMBOLSARA EL 70% DE LGOS
GASTOS MEDI COs.

PARA LOS ASEGURADCS EXTRANJERCS QUE NO CUENTEN CON S| STEMA
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PREVI SI ONAL DE SALUD EN CHI LE, SE REEMBOLSARA EL 70% DE OS
EACEITCDEWNEEI COS EN QUE DEBAN | NCURRI R COMD CONSECUENCI A DE

SE I NCLUYE SI N COSTO ADI Cl ONAL COBERTURA PARA PERSONAL
DOCENTE, FUNCI ONARI O Y AUXI LI ARES ( TODAS LAS COBERTURAS) .

ADI Cl ONALES

SE_DEJA CONSTANCI A QJE SE OTORGARAN LAS SI GUI ENTES
COBERTURAS ADI Cl ONALE

'lFS-IL—JEKI\R/IENDTO, MOVI M ENTOS SI SM COS CUALQUI ERA SEA SU GRADO Y

2. NEGLI GENCI A O | MPRUDENCI A LEVE

3. DEPORTES BASI CCS

4. ASALTO Y HOM Cl DI O

5. MOTOCI CLI SMO, SEA EN CALI DAD DE CONDUCTOR O PASAJERO Y
ADEMAS EL USO DE MOTONETAS, MOTO - FURGONETAS O VEHI CULOS
SIM LARES, SOLO covo MEDI O DE TRANSPORTE.

@. EL EJERCI Cl O DE DEPORTES EXTRACRDI NARI CS Y NOTORI AMVENTE

ELI GROSOS TALES COMO: PCOLO, HOCKEY, RUGBY, FOOTBALL,
APERCHASE, STEEPLECHASE, ANDI NI SMO, BOX Y SKI, Y TODA
DEMOSTRACI ON_ATLETI CA_O DEPORTI VA QJE NO SE PREM E_CON
DI NERO. EQUI TACI ON O RCDEO PRACTI CADOS COVD DEPORTES.

7. SE OTORGA COBERTURA DE CONGELAM ENTO Y / O I NSOLACI ON A
LOS ASEGURADOS QUE OCASI ONALIVENTE QUEDEN EXPUESTOS A UN
FACTOR CLI MATI ADVERSO A CONSECUENCI A DE UN_ACCI DENTE.
EL VEH CULO PUEDE SER CONDUCI DO POR MENORES DE 35 ANGS? .
8. SE CUBREN LOS VI AJES AERECS EN VUELOS NO REGULARES:
ESTAN CUBI ERTOS LOS VUELOS EN AERONAVES PRI VADAS /
CORPORATI VAS CON ALA FIJA Y HELI COPTEROCS PARA TRANSPORTE
EJECUTI VO, Sl EI\/PRE QUE _HAYAN S| DO FABRI CAS EN LCB ULTI MOS
20 LOS VUELGS "DEBERAN SER REALI ZADOS ENT
AERGDUERTGS TERRESTRES LEGALMENTE ESTABLECI DGS
EXCLU DOS LOS VUELGS EN ROTOR CRAFT, VEH CULGCS A REOS DE
PRUEBA NAVES | NDUSTRI ALES PARA AUXI LI oY RESCAT
LITARES O SIM LARES, Y LA UTI LI ZACION DE CU IER MEDI O
DE TRANSPORTE AEREO QUE NO ESTE REGQ STRADO PARA REALI ZAR EL

f

p.p MAPFRE Compaifiia de Seguros de Vida de Chile S.A.

POL111

Pag. 13/ 15



MAPFRE | SEGUROS

Av. Isidora Goyenechea 3520, C.P. 755 - 0071, Las Condes, Santiago Chile
T# 600 700 4000 (desde celulares T# 56.2.694 7566) www.mapfre.cl

N°e  111-25-00018880

HOJA ANEXA

TRANSPORTE COVERCI AL DE _PASAJERCS. PILOTOS Y TRI PULACI ON NO
ESTARAN CUBI ERTOS Y DEBEN TENER, EL MAXI MO DE 65 ANOS DE

EDAD, CASO CONTRARI O LOS PASAJERCS NO ESTARAN CUBI ERT(B

LOS CUMULOS POR EVENTO Y POR ANO QUEDARAN REDUCI DOS AL 40%
EEGS@ECR) DE UN ACCI DENTE EN CONSECUENCI A DE VUELO NO

9. LAS CONSECUENCI AS DERI VADAS DE MOTI NES, TERRORI SMO O
TUMILTOS, SIN PERJUI CI O DE LO ESTI PULADO RESPECTO DE LA
| NTERVENCI ON DEL ASEGURADO EN DI CHOS ACTCS.

10. SE HA GESTI ONADO UN CONVENI O CON CLI NI CA ALEMANA DE
TEMUCO Y LA MJTUAL PARA EFECTCS DE ESTE CONTRATO

CONDI Cl ONES DE SUSCRI PCI ON

1. RESPONSABI LI DAD DEL CONTRATANTE: EL CONTRATANTE ASUVE
LAS RESPONSABI LI DADES QUE EMANEN DE SU ACT UACI ON COMO
CONTRATANTE DEL PRESENTE SEGURO COLECTI Vi

2. EL | NCUMPLI M ENTO DE CUALQUI ERA DE LAS CONDI Cl ONES DE
ASEGURABI LI DAD ESTABLECI DAS EN LA POLI ZA DE PARTE DE UN
ASEGURADO NO DARA DERECHO, EN NI NGUN CASO, AL PAGO DE ALGUN
SI NI ESTRO CUBI ERTO POR ESTE CONTRATO.

@. EL PAGO DE UN SI NI ESTRO_ SE REALI ZARA A QUI EN SE SENALE

N LA POLI ZA SUSCRI TA. 4. EDAD M NI MA DE | ESO 2 ANCS
DAD Y MAXI MA DE PERMANENCI A 25 ANOS PARA LOS ALUMNGCS.

5. EDAD MAXI MO DE | NGRESO 75 ANCS Y DE PERVANENCI A 80 ANOS
PARA LCS FUNCI ONARI CS.

DEVOLUCI ON DE EXPERI ENCI A FAVORABLE ( DEF) .

SE OTORGA DEVAOLUCI ON POR EXPERI ENCI A FAVORABLE. EL
CONTRATANTE ES QUI EN SOPORTA CON SU PATRI MONI O EL 100% DE
LA PRIMA DE LA POLI ZA AFECTA A ESTA DEVOLUCI ON. LA FORMULA
DE CALCULO ES LA Sl GUI ENTE:

DEF = 10% &Fﬁl MA NETA GASTOS OPERACI ONALES S| NI ESTROS
ARRASTRE) :

GASTCB CPERACLONALES:  40% DE LA PRIMA NETA (1 NCLUYE
CoM SI'ON' DEL DOR) .
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SI NI ESTROS:  CORRESPONDE A LGOS SI NI ESTROS PAGADOS MAS LGOS
PROVI SI ONADCS.

ARRASTRE: APLI CA PARA RENOVACI ONES.

EL PAGO DE LA DEF SE REALI ZARA A LOS 60 DI AS DEL TERM NO DE
VI GENCI A DEL PERI ODO, LO ANTERI OR CON LA FI NALI DAD DE
RECOGER LOS SI NI ESTROS OCURRI DOS Y NO REPORTADOS POR EL
DESFASE NATURAL DE LOS M SMOS EN SU PERIODO Y VI GENCI A.
MODAL| DAD DE PAGO.

CONTADO : SI N | NTERES.

CREDITO: 1, 3, 4, 6, 10 CUOTAS | GUALES Y CONSECUTI VAS SIN
I NTERES.

0BS: PAGD SE REAL| ZARA CONTRA FACTURA, LA QLE REFLEJARA
N(Ejgos MOVI M ENTOS DE ALTAS Y BAJAS, HASTA EL 20 DE CADA
LI QUI DACI ON DE SI NIl ESTRCS

LI QUI DA LA COWPARI A DI RECTAMENTE. - LAS DENUNCI AS DE

SI NI ESTROS, SE DEBEN ENVI AR DI RECTAMENTE A NUESTRAS
@I CI NAS_UBI CADAS EN: | SI DORA GOYENECHEA 3520, PI SO 1
I

| CI NA DE PARTES, ATENCI ON CLAUDI A ORELLANA S| NI ESTROS
DA, LAS CONDES. MAIL: CLAUDI A. ORELLANA@VAPFRE. CL
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