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T 600 700 4000
www.mapfre.cl

POLIZA DE SEGURO
VIDA COLECTIVO

N° 112-26-00018454

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 - TEMPORAL VIDA COLECTIVO Periodo de Vigencia :
Sucursal . ISIDORA GOYENECHEA Desde las 12:00 hrs. del 01-03-2026
Corredor - KEHR CORREDORES DE SEGUROS SPA Hasta las 12:00 hrs. del 01-03-2027
RUT Corredor :  78.010.589-5 Dias . 365
IDENTIFICACION DEL PROPONENTE ’
[ Proponente : SOCIEDAD COLEGIO ALEMAN DE TEMUCO ]
Direccion : HOLANDESA 0855
Comuna : TEMUCO RUT Proponente 80.899.200-0
Ciudad : CAUTIN
Fono 1 240288 Casilla
IMPORTES
Moneda : UNIDAD DE FOMENTO Prima afecta : 140,76
Monto asegurado : 138.000,00 Prima exenta : 2.221,80
IVA : 26,74
Comision Corredor : 283,51 Prima Total ; 2.389,30

\ J

CONDICIONES APLICABLES A ESTA POLIZA

- La presente Pdliza cubre, de acuerdo a las Condiciones Particulares que se indican y a las Condiciones Especiales
y Generales que se anexan, s6lo aquellas coberturas contratadas por el aceptante; las cuales se especifican
detalladamente.

- 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.

- Esta poliza se debera documentar o pagar antes del 08/03/2026

ISIDORA GOYENECHEA, 06 de FEBRERO de 2026 /l ‘\:
1122600018454.0.CRVICT1.1 Coaseguro Exento 3

Folio : 4066363
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Isidora Goyenechea 3520
J‘ I I lqure Las Condes, Santiago

T 600 700 4000

www.mapfre.cl

N° 112-26-00018454

IDENTIFICACION DEL ASEGURADO

Relacién c/Proponente :

Asegurado . SOCIEDAD COLEGIO ALEMAN DE TEMUCO

RUT :80.899.200 -0 Fono © 240288

Direccién : HOLANDESA 0855

Comuna : TEMUCO Ciudad : CAUTIN

Nacionalidad : Fecha de Nacim.: 01-01-2000 Sexo : MASCULINO

Actividad : Profesion

Credito ;

Beneficiarios : IgEREDEROS LEGALES

COBERTURAS PARA EL RIESGO N° 1 PLAN TEMPORAL RENOVABLE ANUAL
Detalle Monto Tasa Prima Fija Prima Neta

Asegurado

VIDA 138.000,00 16,1000 2.221,80

.TOTAL PERMANENTE.2/3 138.000,00 1,0200 140,76

TOTAL 2.362,56

o
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No

CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES EL RIESGO N°

Mapfre Seguros se encuentra adherida @ al cédigo de
autorregul aci 6n de | as conpafias de seguros y esta sujeta a

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

Asinmisnmp, ha aceptado |a intervencion del defensor de

asegurado cuando los clientes |e presenten reclanpbs en
relaci 6n a los contratos cel ebrados con ella. Los clientes
pueden presentar sus reclanps ante el defensor del asegurado
utilizando los fornularios disponibles en |as 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
asegur ador gana irrevocablemente la prinma desde el nonento
en que | os riesgos com enzan a correr por su cuenta. Por tal
razén, en el evento que la prima se pague en cuotas o0 sea
docurmentada a plazo, queda expresamente convenido que la
conpafiia de seguros podra Inputar al costo del 'seguro
| os gastos que genere |a cobranza de dicha prim 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.

| NFORVACI ON SOBRE PRESENTACI ON DE CONSULTAS Y RECLAMOS

En virtud de la Circular Nro. 1487 de julio de 2000, |Ilas
Conpafii as de Seguros deberén recibir, registrar y responder
todas | as presentaci ones, consultas o reclanos que se les
presenten directanente por el contratante, asegurados o
beneficiarios, u otros legitinos interesados, conpo aquellos
gue | a Superintendencia de Valores y Seguros |le derive.

Las presentaci ones pueden ser efectuadas en |a casa nmatriz
y en todas |as agencias, oficinas o sucursales de la
Conpafiia en que se atienda publico, ersonal nrente, por
correo o fax, sin formalidades, en el horario normal de
atenci6n y sin restricci6n de dias u horari os especi al es.

AN
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N° 112-26-00018454

CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES EL RIESGO N°

El interesado, en caso de disconfornidad respecto de |lo
i nformado por |a Conpafiia de Seguros, o0 bien cuando exista
denora injustificada en su respuesta podréa recurrir a la
Superi nt endenci a de Val ores de Seguros, Divisién de Atencién
y Educaci6n al Asegurado, cuyas oficinas se encuentran
ubi cadas en Av. Libertador Bernardo O Higgins 1449, piso 1.

Articul o 1 PERI CDO DE COBERTURA

El periodo de cobertura de esta péliza es anual Renovabl e
segun POL220130974

Articul o 2 ASEGURADOS
Son asegurados | os identificados en némna que forma parte
integrante de |la presente pdli za.

Articul o 3 BENEFI Cl AR OS _ _ _
Los desi gnados por | os asegurados en ficha de incorporacion
0 en su defecto herederos |egales.

Articul o 4 OBLI GACl ONES DEL CONTRATANTE

El Contratante debe informar a | os asegurados u otros

| egitinos interesados, sobre |la contrataci 6n del seguro y
sus actuaci ones o nodificaci ones.

El Contratante asune | as responsabilidades que emanen de su
actuaci 6n conp contratante del seguro col ectivo.

Articul o 5 | NCORPORACI ONES y EXCLUSI ONES FUTURAS

Las personas que en el futuro ingresen o se retiren de |la
entidad contratante a |l a que pertenece el grupo asegurado,
seran incorporados o excluidos del presente seguro, previa
solicitud a | a Conpafiia por parte del contratante, dentro

de un plazo no superior a 30 dias, entre |a fecha de ingreso
oretiroy la comunicacion a | a conpaifi a.

Articul o 6 PERI ODO DE GRACI A _

Para el pago de prima y segun el Articulo N°7 de |as

ggngiciones general es, se concede un plazo de gracia de
i as.

AN
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES EL RIESGO N°

Articulo 7 VIGENCI Ay TERM NO ANTI Cl PADO

La responsabilidad que el asegurador asume por el presente
contrato, so6lo comenza en |a fecha indicada para |la

vi genci a de cobertura de un asegurado, sefial ada en |as
present es Condi ci ones Particul ares.

La presente pdliza, permanecerd vigente nientras sea pagada
la prima estipulada y sélo durante el periodo que ella
cubra, sin enbargo, cual quiera de |as partes podra poner
térm no anticipado al presente contrato, previo aviso a la
otra parte, notificando de su decision por escrito, con alo
nmenos 30 dias de anticipacion al plazo en que se desee que
esta term ne

Term nada | a vigencia del contrato, sea anticipada o no,
cesara toda responsabilidad de | a Conmpafia Aseguradora sobre
| os riesgos que asune y ésta no tendra obligaci 6n al guna
respecto de | os siniestros que ocurran con posterioridad a
la fecha de térmno

Articul o 8 REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD

Al ingresar a la péliza | os asegurados deberan estar en
buenas condi ci ones de salud, sin sintomas o padeci m entos de
enfernedad y deberan estar desenpefiando acti vanente | as
funci ones propias de sus cargos.

El contratante es responsable de excluir de I a n6ém na de
asegurados a | as personas que excedan |la edad |inmte de
cobertura. Si el contratante efectuase un pago de prinma
correspondi ente a personas que excedan |la edad limte antes
referida Y gue por tanto no se encuentren cubiertos, no
obliga a [a Conpafiia a otorgar indemizaci 6n al guna, en

est os casos | a Conpafia solo procedera a | a devol uci 6n de
di chas pri mas.

TABLA DE EXI GENCI A DE EDADES.

Podr an i ngresar al seguro |as personas que cunplan con |as
exi genci as de edad segun | a siguiente tabl a:

Cobertura Vida

Edad Tope de Ingreso 70 afios

Edad Tope de Permanenci a 75 afios

Cbberturas Adi ci onal es

AN
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES EL RIESGO N°

Edad Tope de Ingreso
Edad Tope de Pernmanenci a

65 afos
69 afos

TABLA REQUI SI TGS MEDI COS
Para nuevas incorporaci ones o nodificaci 6n de capital,
la siguiente tabla indica | as exigencias nminims para
el ingreso de un asegurado a |la péliza.

Hasta 40 afios

De UF
2500

500 a UF 2500 DPS
DPS

a UF 3500
a UF 7000 DPS
10000 DPS + CEM + CC

DPS + CEM + OC + ECG + RX TORAX

De 41 afios a 50 afios

De UF
2500

500 a UF 2500 DPS

a UF 3500 DPS
a UF 7000
10000 DPS + CEM + CC

DPS + CEM

DPS + CEM + OC + ECG + RX TORAX

De 51 afios y mas

De UF
2500

a UF 3500
a UF 7000
10000 DPS + CEM + OC + ECG

500 a UF 2500 DPS
DPS + CEM
DPS + CEM + COC

DPS + CEM + OC + ECG + RX TORAX + PB

Do nde:

Decl
DPS
DPS
DPS
DPS
DPS

T IMmMOOwW®

Articul

araci 6n_Personal de Sal ud (DPS)
+ Cuestionario de
+ CEM + Oina Conpleta (OC

De UF
De UF 10000

De UF
De UF 3500
7000 a UF
a UF 14000

De UF
De UF 3500

De UF 7000 a UF

De UF 10000 a UF 14000

De UF
De UF 3500

De UF 7000 a UF

De UF 10000 a UF 14000

Examen Medi co (CEM

+ CEM + OC + El ectrocardi ograma (ECG

+ CEM + CC + (ECG + Radiografia de

+ CEM+ OC + (ECG + RX + Perfil
0 9 EXCLUSI ONES

o6rax (RX)

Bi oqui m co (PB)

Sin perjuicio de | as excl usiones establ ecidas en |as

Condi ci

ones Cenerales para |las coberturas,

no tendran

\:
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N° 112-26-00018454

CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES EL RIESGO N°

cobertura | os siniestros que se deriven de condiciones o

i ncapaci dades preexistentes no decl aradas, entendi éndose por
tal cual quier lesion, enfermedad o dol enci a que afecte a
asegur ado, conocida o diagnosticada con anterioridad a |a
fecha efectiva del inicio de |a cobertura que le otorga la
Conpafii a Asegur ador a.

Articul o 10 ACTI VI DADES RI ESGOSAS
La Conpafiia no cubriré deportes o actividades riesgosas no
decl aradas y previ anmente acept adas.

Articulo 11 Donicilio
Para todos |os efectos |egales de |a presente péliza, se
fija el domicilio en |la ciudad de Santi ago.

NOTA: SE INCLUYE ANEXO RELATIVO AL PROCEDI M ENTO  DE
LI QUI DACI ON DE SI NI ESTROS

ANEXO

.(CI RCULAR N°2106 COM SI ON PARA EL MERCADO FI NANCI ERO)
PRCCEDI M ENTO DE LI QUI DACI ON DE SI NI ESTRCS.

1. OBJETO DE LA LI QUI DACI ON

LA LI QUI DACI ON Tl ENE POR FI N ESTABLECER LA OCURRENCI A DE UN
SI NI ESTRO, DETERM NAR SI EL  SI NI ESTRO ESTA CUBI ERTO EN LA
PCLI ZA CONTRATADA EN UNA COVPANI A DE SEGUROS DETERM NADA, Y
CUANTI FICAR EL MONTO DE LA PERDIDA Y DE | NDEWMNI ZACION A
PAGAR. EL PROCEDI M ENTO DE LI QUI DACI ON ESTA SOVETI DO A LGS
PRINCIPIOS DE CELERIDAD Y ECONOM A PROCEDI MENTAL, DE
TRANSPARENCI A Y ACCESO. 2. FORMA DE EFECTUAR LA LICUIDACICN
LA LI QU DACI ON PUEDE EFECTUARLA DI RECTAMENTE LA COWPANI A O
ENCOVENDARLA A UN LI QUI DADOR DE SEGURCS. 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
SINI ESTRO. 3. DERECHO DE OPOSI CI ON A LA LI QUI DACI ON DI RECTA
EN CASO DE LA LIQU DACION DI RECTA POR LA COVWPANIA,  EL
ASEGURADO O BENEFICIARIO PUEDE OPONERSE A  ELLA,
SCLI CIl TANDOLE POR ESCRITO QUE DESIGNE UN LI QU DADOR DE

AN
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N° 112-26-00018454

CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES EL RIESGO N°

SEGURCS, DENTRO DEL PLAZO DE CINCO DI AS HABILES CONTADOS
DESDE LA NOTI FI CACION DE LA COWUNI CACION DE LA COWPANI A
DEBERA DESI GNAR AL LIQUI DADOR EN EL PLAZO DE DGCS DI AS
HABI LES CONTADOS DESDE DI CHA OPCSI CI ON. 4. | NFORVACI ONAL AL
ASEGURADO DE GESTIONES A REALIZAR Y PETICION DE
ANTECEDENTES. EL LI QUI DADOR O LA COVPANI A DEBERA | NFORVAR
AL ASEGURADO POR ESCRITO, EN FORMA SUFI CI ENTE, Y OPORTUNA,
AL CORREO ELECTRONI CO (I NFORMADO EN LA  DENUNCI A DEL
SI NI ESTRO O POR CARTA CERTI FI CADA (AL  DOM CI LI O SENALADO
EN LA DENUNCIA DEL SIN ESTRO, DE LAS GESTIONES QUE LE
CORRESPONDE REALI ZAR, SOLI CI TAND O DE UNA SOLA VEZ, CUANDO
LAS CI RCUNSTANCI AS LO PERM TAN, TODOS LOS ANTECEDENTES QUE
REQUI ERE PARA LIQU DAR EL SIN ESTRO. 5. PRE - | NFORME DE
LIQUDACION EN AQUELLOS SINIESTROS 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 QUI DADOR ACTUANDO DE OFICIO O A PETICION DEL ASEGURADG,
EM TIR UN PRE - I NFORVE DE LI QUI DACION SOBRE LA COBERTURA
DEL SINIESTRO Y EL MONTO DE LGOS DANOS PRODUCI DOS, EL QUE
DEBERA PONERSE EN CONOCIM ENTO DE LOS | NTERESADOS. EL
ASEGURADO O LA COWAN A PODRA N HACER OBSERVACI ONES POR
ESCRITO AL PRE - INFORVE 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
RI ESGOS DEL PRI MER GRUPO CUYA PRIMA 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 LCS CASCCS O EN CASO DE AVER A
GRUESA 180 DI AS CORRI DOS DESDE FECHA DENUNCI O

. PRORROGA DEL PLAZO DE LIQU DACION LGOS PLAZOS ANTES
SENALADCB PODRAN, EXCEPCI ONALMENTE  SIEMPRE ~ QUE LAS
CI RCUNSTANCI AS  LO AMERI TEN, PRORROGARSE, SUCESI VANENTE POR
| GUALES PERI ODOS, | NFORVANDO LOS MOTI VOS QUE LA FUNDAMENTEN
E | NDI CANDO LAS GESTI ONES CONCRETAS Y ESPECI FI CAS 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 CASOS CALIFI CADCS, Y FIJAR UN PLAZO PARA
ENTREGA DEL | NFORME DE LI QUI DACI ON. NO PODRA SER MOTI VO DE
PRORROGA LA SCOLICITUD DE  NUEVOS  ANTECEDENTES  CUYO
REQUERI M ENTO PUDO PREVERSE CON ANTERI ORI DAD, SALVO QUE SE

AN
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES EL RIESGO N°

INDIQUEN LAS RAZONES QUE JUSTIFIQUEN LA FALTA DE
REQUERI M ENTOS, NI PODRAN PRORROGARSE LOS SI NI ESTROS EN QUE
NO HAYA EXI STI DO GESTI ON ALGUNA DEL LI QUI DADOR REG STRADO O
DI RECTO. 8. INFORME FINAL DE LI QUI DACI ON : EL | NFORMVE FI NAL
DE LI QUI DACI ON DEBERA REM TI RSE AL ASEGURADO Y S| MULTANEA-
VENTE AL ASEGURADCR, CUANDO CORRESPONDA, Y DEBERA CONTENER
NECESARI AMENTE LA TRANSCRI PCI ON | NTEGRA DE LOS ARTI CULCS 26
Y 27 DEL REGLAMENTO DE AUXI LI ARES DEL COMERCI O DE SEGUROS
D.S. DE HACIENDA N°1.055. DE 2012, DIARIO OFICIAL DE 29
DI Cl EMBRE DE 2012).9. | MPUGNACI ON | NFORVE DE LI QUI DACI ON
RECIBIDO EL INFORME DE LIQU DACION, LA COWANIA Y EL
ASEGURADO DI SPONDRAN DE UN PLAZO DE DI EZ DI AS HABI LES PARA
| MVPUGNARLA. 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 DADCR O LA COMPANI A DI SPONDRA DE  UN PLAZO
DE 6 DI AS HABI LES PARA RESPONDER LA | MPUGNACI ON.

ANEXO

| NFORVACI 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 RECIBI R, REG STRAR Y
RESPONDER TODAS LAS PRESENTACI ONES, CONSULTAS O RECLAMOS
QUE SE LES PRESENTEN DI RECTAMENTE POR EL CONTRATANTE,
ASEGURADO, BENEFICIARIOS O LEG TIMOS | NTERESADOS O SUS
MANDATARI CS.

LAS PRESENTACI ONES PUEDEN SER EFECTUADA EN TODAS LAS
OFICINAS DE LAS ENTIDADES EN QUE SE ATIENDA PUBLI CO,
PRESENCI ALMENTE, POR CORREO POSTAL, MEDI OS ELECTRONI COS, O
XEIEEKFZIO(\#\I CAMENTE, SIN FORMALI DADES, EN EL HORARI O NORVAL DE

RECI Bl DA UNA PRESENTACI ON, CONSULTA O RECLAMO, ESTA DEBERA
SER RESPONDI DA EN EL PLAZO MAS BREVE POSI BLE, EL QUE NO
EZE(DRACEPCI (EJX\ICEDER DE 20 DIAS HABILES CONTADOCS DESDE SU

EL | NTERESADO, EN CASO DE DI SCONFORM DAD RESPECTO DE LO
| NFORVADO, O BIEN CUANDO EXI STA DEMORA | NJUSTI FI CADA DE LA

AN
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES EL RIESGO N°

RESPUESTA, PODRA RECURRIR A LA COM SI ON PARA EL MERCADO
FI NANCI ERO, AREA DE PROTECCI ON AL | NVERSI ONl STA Y ASEGURADQ,

CUYAS OFI CI NAS SE ENCUENTRAN UBI CADAS EN AV. LI BERTADOR
BERNARDO O H GG NS 1449, PI SO 1°, SANTIAGO, O A TRAVES DEL
SITIO WEB WAV CMFCHI LE. CL.

AN
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HOJA ANEXA

ANTECEDENTES DEL CONTRATANTE

RAZON SOCI AL SCII CCLEG O ALEMAN DE TEMUCO
RUT: 80. 899. 200 -

VI GENCI A:  ANUAL
MATERI A ASEGURADA

SON LAS PERSONAS NATURALES PADRE, MADRE, TUTORES LEGALES O
SOSTENEDORES ECONOM COS SJ Fl NANCI EN LA EDUCACI ON DEL
ALUMNO BENEFI CI ARI O PERTENECI ENTE A SOC. COLEG O ALEMAN DE
TEMUCO. EN EL CASO DE_NUEVAS | NCORPORACI ONES, SE EVALUARA
AL SOSTENEDCR PREVI A EVALUACI ON Y ACEPTACI ON DE DPS,

EDANDO | DENTI FI CADO EL PARENTESCO CON EL ALUI\/NO

NOVBRE
L VEH CULO PUEDE SER CONDUCI DO POR MENORES DE 35 ANOS? APELLI DO, RUT SOSTENEDOR

Y RUT DEL ALUMNO. MANCOMUNADO AL 100%
GRUPO COTI ZADO 920 ASEGURADCS.

MANCOMUNADO AL 100% SEGUN COTI ZACI ON

BENEFI Cl ARl O

SE ENTENDERA POR BENEFI Cl ARI OS A TODOS LOS HI JOS QUE SE
ENCUENTRAN ESTUDI ANDO REGULARVENTE A LA FECHA DE
FALLECI M ENTO DEL ASEGURADO TI TULAR Y POR LOS CUALES EL
SOSTENEDOR HAYA PAGADO LA PRI MA CORRESPONDI ENTE.

UF 150 CUANDO EL ALUMNO BENEFI Cl ARl O DEL SEGURO SE
ENCUENTRE DE PRE - KI NDER HASTA CUARTO ANO MEDI O

UF 200 PARA EL ALUMNO QUE SE ENCUENTRE HASTA 6° DE
EDUCACI ON SUPERI OR.

POLI ZA CONTEMPLA UN ANO DE REPETI Cl ON.

LA COVPARI A DARA CONTI NUI DAD DE COBERTURA AL SOSTENEDOR
VI GENTE EN LA COVPANI A ANTERI OR Y ADEMAS DEBERA ASUM R EL
PAGO COVERCI AL DE LOS S| GUI ENTES ALUMNOS:

CONDI Cl ONADO

<0
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HOJA ANEXA

LAS COBERTURAS DE ESTE SEGURO COLECTI VO DE VI DA ESCOLARI DAD
QUE SE AMPAREN LAS CONDI Cl ONES GENERALES REG STRADAS EN EL
DEPOSI TO DE_POLI ZAS DE LA SUPERI NTENDENCI A DE VALORES Y
SEGUROS (SVS), SON:

FALLECI M ENTO (POL 2 2013 0939).

EN_LOS TERM NOS DE LA PRESENTE POLIZA, EL CAPI TAL ASEGURADO
SENALADO EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES SERA PAGADO POR LA
COVPANI A° ASEGURADCRA A LGOS BENEFI CI ARI OGS, EN LA FORVA,
TI EMPQ PERI ODI CI DAD Y CONDI CI ONES ESTI PULADAS EN LAS
CONDI Cl ONES PARTI CULARES, UNA VEZ ACREDI TADO EL
FALLECI M ENTO DEL _ASEGURADO Y S| EMPRE QUE HAYA TRANSCURRI DO
EL PERI ODO DE CARENCI A DEFI NI DO EN LAS CONDI Cl ONES
PARTI CULARES Y QUE LA POLI ZA SE ENCUENTRE VI GENTE. LA
OOVPANI A ASEGURADO'\’A PODRA A PETI Cl ON EXPRESA DEL
LA CUAL DEBERA CONSTAR POR ESCRI TO EN LAS

CO\IDI CI O\IES PARTI CULARES, LIM TAR LA APLI CACI ON DE ESTA
COBERTURA EN RELACI ON AL _AMBI TO TEMPORAL Y TERRI TORI AL DE
LA POLI ZA SIN QJE ELLO AFECTE LA VI GENCI A DE ESTA. ES
DECI R PODRA DEFI NI R HCRARI CB DI AS Y ZONAS GECI:‘F\’AFI CAS
ESPECi FI CAS EN LAS QJ RA LA COBERTURA COMO
é%}ELLAS EN LAS QUE_NO O:’ERA ESTA C(BERTURA LA PRI VA SE

ENGARA HASTA LA FECHA DE VENCI M ENTO DE LA POLI ZA O
HASTA LA FECHA DE FALLECI M ENTO DEL ASEGURADO, SI ESTO
OCURRE ANTES.

| N\VALI DEZ TOTAL Y PERVANENTE 2 / 3 ADELANTO DE CAPI TAL
CAD220131086

EL CAPI TAL ASEGURADO ESTABLECI DO EN LA PCLI ZA PRI NCI PAL
PARA EL CASO_DE FALLECI M ENTO DEL ASEGURADO, SERA PAGADO
POR LA COVPANI A ASEGURADORA ANTI Cl PADAVENTE AL ASEGURADO
ESTABLECI DO EN LA POLI ZA DEL SEGURO PRI NCI PAL, EN CASO DE
I NVALI DEZ PERMANENTE DOS TERCI OS DE ESTE, SIEMPRE QUE SE
CUMPLAN LAS S| GUI ENTES CONDI Cl O\IES:

E LA COBERTURA PRI NCI PAL PARA DI CHO ASEGURADO ESTE
| GENTE, QUE LA | NVALI DEZ PERVANENTE DOS TERCI OS SE
PRODUZCA ANTES QUE EL ASEGURADO CUMPLA LGOS SESENTA Y ClI NCO
65) ANOS DE EDAD, SALVO QUE SE ESTI PULE OTRA EDAD EN LAS
| C| ONES_PARTI CULARES DE LA PQOLI ZA E LA | NVALI DEZ
PERVANENTE DOS TERCI OS SEA CAUSADA POR ENFERVEDAD ORI G NADA
O ACCI DENTE OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A DE ESTA CLAUSULA
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ADI CI ONAL, QUE LA PATOLOG A ALEGADA COMO | NVALI DANTE NO

SEA DE AQUELLAS EXCLUI DAS EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE

LA POLI ZA O EN EL ARTI CULO 3° DE ESTA CLAUSULA ADI Cl ONAL, Y

EE E HAYA TRANSCURRI DO EL PERI ODO DE CARENCI A PARA ESTA
RTURA DEFI Nl DO EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES.

EN CASO DE QUE LA COVPANI A ASEGURADORA ACEPTARE LA
| NVALI DEZ PERVMANENTE DOS TERCI OS, CUYO ORI GEN RECAI GA SCBRE
UN DI CTAMEN DE ALGUN ORGANI SMO PREVI SI ONAL, SE CONSI DERARA
%E LA ENFERMEDAD QUE ORI GI NA LA | NVALI DEZ Tl ENE COMO FECHA
ORI GEN LA FECHA DE | NVALI DEZ QUE SE | NDI QUE EN EL PRI MER
O UNIL CO DI CTAMEN EJECUTORI ADO_DEL SI STEMA PREVI SI ONAL
ESTABLECI DO POR EL D.L. N 3.500, DE 1980. EN CASO QUE EL
ASEGURADO NO SE ENCUENTRE AFI LI ADO AL SI STEMA PREVI SI ONAL
RECI EN | NDI CADO, LA FECHA DE LA | NVALI DEZ CORRESPONDERA A
LA FECHA DE LA DENUNCIA DEL SI NI ESTRO A LA COVPANI A
ASEGURADCORA. SE DEJA EXPRESA CONSTANCI A QUE EL MONTO DE LA
| NDEMNI ZACI ON_ A QUE HUBI ERE LUGAR POR ESTA CLAUSULA
ADI CI ONAL, SERA SI EMPRE | GUAL AL MONTO QUE HUBI ESE
CORRESPONDI DO | NDEMNI ZAR BAJO LA COBERTURA DE
FALLECI M ENTO. POR CONSI GUI ENTE, EL PAGO DE LA
| NDEMNI ZACI ON AL ASEGURADO, POR CONCEPTO DE LA PRESENTE
CLAUSULA ADI Cl ONAL PRODUCI RA LA TERM NACI ON | NVEDI ATA DE LA
COBERTURA PRI NCI PAL PARA DI CHO ASEGURADO Y DE TODAS LAS
DEMAS CLAUSULAS ADI Cl ONALES, DE LA M SVA FORVA QUE SI SE
HUBI ESE_PAGADO EL CAPI TAL ASEGURADO POR FALLECI M ENTO EN LA
POLI ZA PRI NCl PAL PARA DI CHO ASEGURADO.

LA COBERTURA CONSI DERA SUSCRI PCI ON DEL RI ESGO LAS 24 HORAS
LGS 365 DI AS DEL ANO

EL CAPI TAL PARA LAS COBERTURAS DE CADA ASEGURADO ES EL
S| GUI ENTE:  MODALI DAD A)

SOSTENEDOR AL 100% COBERTURA DESDE PREKI NDER HASTA 4° ARO
DE EDUCACI ON MEDI A, CONSI DERANDO UN ANO DE REPETI Cl ON
DURANTE TODO EL PERI ODO CUBI ERTO. SE ADI Cl ONA SEI S ANOS DE
EDUCACI ON SUPRI OR.

LAS COBERTURAS SON:

COBERTURAS - CAPI TAL TOTAL ASEGURADO UF  FALLECI M ENTO -
150 Y 200 | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE 2 / 3 - 150 Y 200

EL CAPI TAL ASEGURADO ANUAL SE PAGARA EN CUOTAS ANUALES,
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SEGUN EL NI VEL EDUCACI ONAL ASEGURADO, EL CUAL SE DESTI NARA
AL PAGO DE LA COLEG ATURA MAS LA MATRI CULA HASTA QUE EL O
LOS ALUWMNOS BENEFI Cl ADOS CON EL SEGURO COVPLETEN SUS
ESTUDI OS SUPERI ORES. PARA PROCEDER AL PAGO DE ALGUNA DE LAS
COBERTURAS QUE DA CUENTA LA PCLI ZA, EL ASEGURADO DEBERA
ESTAR PLENAMENTE | DENTI FI CADO COMO TAL, EN LA NOM NA DE
ASEGURADOS VI GENTE. EL PAGO_ANUAL DEL CAPI TAL ASEGURADO
HASTA EL TERM NO DE LA ENSENANZA SUPERI OR_ADI Cl ONALVENTE
CUBRI RA COMO MAXI MO LA REPETI CI ON DE UN ANO DE ESTUDI O. LGS
PAGOS ANUALES DE CAPI TAL ASEGURADO SE REALI ZARAN DURANTE EL
VES DE MARZO DE CADA ANO CALENDARI O Y CORRESPONDERA AL
MONTO ANUAL DE CAPI TAL ASEGURADO DETERM NADO EN LA POLI ZA
AL DI A DEL EVENTO CUBI ERTO POR ESTE CONTRATO SI UN ALUWMNO
E ESTA RECI Bl ENDO LA COBERTURA DE ESTE SEGURO,_ SE CANMBI A
| NSTI TUCI ON, LA COVPANI A CONTI NUARA PAGANDO EL NMONTO
DETERM NADO A LA FECHA DE_OCURRENCI A DEL EVENTO CUBI ERTO
POR ESTA, HASTA QUE COVWPLETE EL PERI ODO ASEGURADO

PRI MAS Y TASAS ANUALES
SOSTENEDOR OBLI GATORI O
COBERTURA - CAPI TAL UF - TASA DEL PERI ODO%

FALLECI M ENTO (*) - 150 - 16, 1% 920 TRABAJADORES 138. 000 UF
,IAgl\E/g_JH:A)EZO TOTAL PERVANENTE - 150 - 1,02% 920 TRABAJADORES

EN CASO DE MUERTE DE UN ASEGURADO POR ESTA POLI ZA, EL
ASEGURADOR PAGARA EL MONTO ASEGURADO ANUAL, DE LA
COLEG ATURA, MAS NMATRI CULA, A CONTAR DE LA FECHA DE MUERTE
DEL ASEGURADO HASTA QUE COVPLETE LA ENSENANZA MEDIA, Y / O
EDUCACI ON SUPERI OR EN | NSTI TUCI ONES DE_EDUCACI ON_SUPERI OR
ESTATALES O PRI VADAS, RECONCCI DAS POR EL M NI STERI O DE
EDUCACI ON, ACREDI TADO MEDI ANTE UN CERTI FI CADO DE ESTUDI OS
EM TI DO POR LA I NSTI TUCI ON QUE CORRESPONDA. LA ENSENANZA
I\/EDI A SE | NDEWNI ZARA SOLO HASTA QUE EL_ALUMNO CUMPLA LOS 24
NOS. LA EDUCACI ON_SUPERI CR SE | NDEVMNI ZARA CON UN TOPE DE
SEI S ANOCS DE UNI VERSI DAD. . - ESTE SEGURO CUBRE DURANTE
TODO EL PERI ODO ESCOLAR m RATADO Y CONSI DERA UN ANO DE
REPI TENCI A COMO MAXI MO PARA TODO EL PERI GDO. VALOR ANUAL DE
UF150. 2. - LA EDUCACI ON SUPERI CR CONSI DERA UN PERI CDO
WII\/DDECOB RTURA DE 6AN(BYT(PEDEEDADLIMTEDE2
VALOR ANUAL DE UF200. 3. EN CASO_DE FALLECI M ENTO
DEL ASEGURADO DURANTE EL TRANSCURSO DEL ANO ESCOLAR, EL

MONTO ASEGURADO
138. 000 UF MONTO
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CAPI TAL_DE DI CHO ANO SE CALCULARA PROPORCI ONAL A LOS MESES

E FALTEN PARA EL TERM NO DEL M SMO, CONSI DERANDO. A) Sl

L FALLECI M ENTO OCURRE ANTES DEL DI A 15 DE CADA MES, SE
PAGARA LA PROPORCI ON DE MESES QUE FALTEN PARA EL TERM NO
DEL PERI ODO ESCOLAR, | NCLUYENDO EL MES DE FALLECI M ENTQ,
PREVI A_CERTI FI CACI ON QUE DI CHA CUOTA SE ENCONTRABA | MPAGA.
B) SI EL FALLECI M ENTO OCURRE DESPUES DEL DI A 15 DE CADA

S, SE PAGARA LA PROPORCI ON DE MESES QUE FALTEN PARA EL
TERM NO DEL PERI ODO ESCOLAR, COVENZANDO A PARTIR DEL MES
SI QU ENTE AL DEL FALLECIM ENTQ_ 4. - SI DESPUES DE
OCURRI DO UN SI NI ESTRO, EL O LOS ALUVWNCS AMPARADCS EN LA
POLI ZA CAMBI ARAN SU RESI DENCI A A OTRA Cl UDAD O PALS, LA
ASEGURADORA CONTI NUARA PAGANDO EL | MPORTE DE LA COLEG ATURA
HASTA UN VALOR | GUAL AL CONTRATADO EN LA POLI ZA. DE | GUAL

LO M SMO OCURRE EN CASO DE QUE EL ALUWMNO SE CAMBI E

DE ESTABLECI M ENTO EDUCACI ONAL, SEA ESTE PARTI CULAR O
FISCAL. 5. - EL CAPI TAL ASEGURADO SE CANCELARA DE LA
SI QU ENTE FORMA (| NCLUYENDO AQUELLOS CAS(B EN QUE EL ALUWMNO
DEBA CAMBI ARSE ESTABLECI M ENTO EDUCACI ONAL ACUERDO A
LO SENALADO EN EL PUNTO A?_ Cﬁ?D Sl EL VALOR DE LA
COLEGQ ATURA ES SUPERI OR RATADO, LA
Dl FERENCI A DEBERA SER CUBI ERTA PCR LA PERSC]\IA E TIENE A
CARGO LA EDUCACI ON DEL UMNO. B) EL V. LA

COLEG ATURA ES | NFER O? AL CAPI TAL W\ITRAT DO LA
ASEGURADORA CANCELARA LA DI FERENCIA A LA PERSONA QJE
ACREDI TE FI NANCI AR LA EDUCACI ON DEL_ALUVNO. 6.
BENEFI Ol O ANUAL SE PAGARA A UNA | NSTI TUCI ON EDUCAC O\IAL
RECONOCI DA POR EL M NI STERI O DE EDUCACI ON. 7. - PARA
NUEVAS Y / O FUTURAS | NCORPORACI ONES NO SE CUBREN LAS
PREEXI STENCI AS. 8. - PARA LOS ASEGURADOS DE ESTE SEGURO
E_NO SEAN PADRES DEL ALUVNO EN CASO DE SI Nl ESTRO SE
BERA ACREDI TAR SU CALI DAD DE SOSTENEDOR ECONOM CO Y
RESPONSABLES DEL FI NANCI AM ENTO DE LOS ESTUDI OS DEL ALUVNO
9. - SE EXTI ENDE COBERTURA PARA SOSTENEDORES NUEVOS PARA
I\B/KEF'(I;E $N I\/ESISO DE SUI CI DI O EN ESCOLARI DAD DE ENSENANZA

CONTI NUI DAD DE COBERTURA: LA PRESENTE POLI ZA OTORGA

CONTI NUI DAD DE_COBERTURA A AQUELLOS ASEGURADQOS VI GENTES AL
MOVENTO DE LA RENOVACI ON. SIN PERJUI Cl O DE LO ANTERI OR, SE
ESTABLECE QUE TODAS AQUELLAS PREEXI STENCI AS EVALUADAS EN LA
VI GENCI A ANTERI OR_SE MANTENDRAN CON SUS TOPES Y PLANES

ASI GNADCS, A NO_MEDI AR UNA NUEVA EVALUACI ON POR PARTE DE
COVPANI A, LA QUE PODRA AMPLI AR O RESTRI NG R LOS BENEFI Cl (B
OTORGADOS, LO QUE SE | NDI CARA EN LAS CONDI Cl ONES DE
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RENOVACI ON. PARA LAS NUEVAS | NCORPCRACI ONES NO SE OTORGA
CONTI NUI DAD DE COBERTURA, A NO MEDI AR UNA EVALUACI ON Y
ACEPTACI ON | NDI VI DUAL POR PARTE DE LA COVPANI A, LA QUE SE
RESERVA EL DERECHO DE _ACEPTAR O RECHAZAR LA COBERTURA DE
DI CHO DI AGNOSTI CO EN FORMA UNI LATERAL A TODAS AQUELLAS
PATOLOG AS QUE HUBI ESEN SI DO CONOCI DAS POR EL ASEGURADO AL
MOVENTO DE | NCORPORARSE A LA POLI ZA Y QUE POR LO TANTO
PUDI ERAN SER CONSI DERADAS PREEXI STENTES.

FECHA DE PAGO

EL CONTRATANTE SE COVPROVETE A EFECTUAR EL PAGDO DE LAS

PRI MAS DESDE EL I NICIO DE LA VI GENCI A DE SEGURO. EL ATRASO
PCR PARTE DEL CONTRATANTE EN MAS DE 30 DI AS DE LA FECHA
PACTADA DETERM NARA EL TERM NO DE LA COBERTURA DEL SEGURO,
RESPECTO DE LOS ASEGURADOS CUYAS PRI MAS NO SE HUBI EREN
PAGADO POR LO TANTO, NO SE | NDEWNI ZARAN LOS SI NI ESTROS QUE
OCURRAN DESPUES DE L(B 30 DIAS DE GRACI A,

RESPONSABI LI DAD QUE EL ASEGURADOR ASUME PO? EL PRESENTE
CONTRATO SOLO COM ENZA EN LA_FECHA | NDI CADA PARA LA

VI GENCI A DE LA PRESENTE POLI ZA EN ESTAS CONDI Cl ONES

PARTI CULARES.

LA FORMA DE PAGO PUEDE SER MENSUAL
FI NANCI AM ENTO DE LA PRI MA:

" CONTRI BUTORI EDAD EN EL PAGO DE LA PRI MA: FI NANCI ADA EN UN
100% POR LA EMPRESA CONTRATANTE.

CONDI Cl ONES DE SUSCRI PCI ON
A) VIDA Y ADI Cl ONALES

PARA NUEVOS | NGRESOS LAS CONDI Cl ONES DE ASEGURABI LI DAD
SERAN LGOS SI GUI ENTES:

| NCORPORACI ONES
'TODos LOS TUTORES CON MATRI CULA VI GENTE E | NDEFI NI DO AL

| NGRESAR A LA POL| ZA DEBERAN ESTAR EN BUENAS CONDI C| ONES DE
SALUD, SIN SI NTOVAS NI PADECI M ENTOS DE ENFERVEDADES, Y
DESEMPENANDO ACTI VAMENTE LAS ACTI VI DADES DE SUS CARGOCS.

ADEMAS, DEBERAN REG RSE POR LAS EDADES LI M TES QUE SE
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DETALLAN A CONTI NUACI ON.

DEBERAN CUMPLI R CON LAS EXI GENCI AS DE LAS SI GUI ENTES
TABLAS: COBERTURAS - EDAD LIM TE DE_I NGRESO - .EDAD LI M TE
DE PERVANENCI A FALLECI M ENTO_- 70 ANOS - 75 ANCS I TP 2 /
3 - 64 ANCS Y 364 DIAS - 65 ANCS

REQJI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD

PARA NUEVAS | NCORPORACI ONES O MODI FI CACI ON DE CAPI TAL, LA
S| GUI ENTE TABLA | NDI CA LAS EXI GENCI AS M NI MAS PARA EL’
| NGRESO DE UN ASEGURADO A LA POLI ZA

CUALQJI ER SOL|I Cl TANTE QUE NO CUMPLA CON LOS LI M TES DE EDAD
SENALADCS EN LA TABLA ANTERI OR, NO CONTARA CON COBERTURA.

EXCLUSI ON DE ASEGURADOS POR EDAD DE PERVANENCI A:  LOS
ASEGURADCS EXCEDAN LA EDAD LI M TE DE PERMANENCI A
DURANTE LA GENCIADELAPO_ ZA SERAN EXCLUI DOS A CONTAR
DE LA FECHA DE RENOVACI ON. EN CASO DE QUE LA POLI ZA SEA
ngRmR%ADA, LA EXCLUSI ON SERA A CONTAR DEL I NI CI O DE LA

NOTA: LOS REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD Y LOS SI NI ESTROS SE
RI GEN EN CONFORM DAD A LAS CONDI Cl ONES VI GENTES AL MOMENTO
DE | NCORPORARSE EL ASEGURADO A LA PRESENTE POLI ZA.

EXCLUSI ONES, DEPORTES O ACTI VI DADES RI ESGOSAS QUE ESTAN
EXPRESAMENTE EXCLU DAS DE COBERTURA SE EXCLUYEN VUELOS NO
REGULARES DE LI NEAS AEREAS NO CUBRE PORTE DE ARMAS,

MANI PULACI ON DE._ EXPLOSI VOS O CORROSI VOS LAS PERSONAS %E
PRACTI.QUEN ALGUN DEPORTE TALES COMO | NMERSI ON SUBMARI
MONTANI SMO, ALAS DELTA, BENJI, PARACAI DI SMO, CARRERA DE
CABALLOS, AUTOVOVI LI SMDO, MOTOCI CLI SMO, O ACTI VI DADES
PARALELAS COVD BOVBERO, RESCATI STA U OTRO DE SI M LAR
NATURALEZA DEBERAN SER DECLARADAS A LA Cl A. CON EL

PROPOS|I TO QUE ESTA EVALUE LAS CONDI Cl ONES DE COBERTURA. DE
EXI STIR ALGUN TI PO DE RI ESGO ESPECI AL, AJENO A LA ACTI VI DAD
EVRGDALIUQCP%&I TRABAJADOR, SE DEBERA | NFORVAR A LA CI A PARA SU

ACTUALI ZACI ON DE_NOMI NA DE ASEGURADCS (| NCORPORACI ONES,
EXCLUSI ONES Y COBRANZAS)

| NCORPORACI ONES
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LAS | NCORPORACI ONES SE RECEPCI ONARAN HASTA EL DIA 10 O
HABI L ANTERI OR DE CADA MES, PARA SER | NCORPORADOS EN LA
COBRANZA DEL MES SI GUI ENTE.

PARA LA | NCLUSI ON DE ASEGURADOS, EL CONTRATANTE INDI CARA
LGOS SI GUI ENTES ANT ECEDENI'ES PARA CADA ASEGURADO

NOVBRE, RUT Y FECHA DE NACIM ENTO. - DPS Y EXAI\/ENES DE
ACUERDO CON EL CAPI TAL - FECHA DE | NCLUSI ON.

EXCLUSI ONES

PARA LA EXCLUSI ON DE ASEGURADCOS, EL CONTRATANTE DEBERA

| NDI CAR_EL _NOVBRE COVPLETO Y RUT DEL ASEGURADO QUE SERA

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

PARTIR DE LA FECHA DE SOLI CI TUD POR PARTE DEL CONTRATANTE
EL PLAZO PARA | NFORVAR SU EXCLUSI ON NO PUEDE SER SUPERI OR
30 DIAS). DE CASO CONTRARI O REG RA COMO FECHA DE

%&Bg: N LA FECHA EN QUE SE COMUNI CO A LA COVPANI A DE LA

MODI FI CACI ON DE ASEGURADCS

PARA LA MODI FI CACI ON DE LAS CARACTERI STI CAS DE

ASEGURADO, EL CONTRATANTE DEBERA | NDI CAR EL NOVBRE
COVPLETO, RUT Y LA MODI FI CACI ON SCLI Cl TADA.  ESTA
MODI FI CACI ON REG RA A PARTI R DE LA FECHA DE SOLI Cl TUD POR
PARTE DEL CONTRATANTE. EN CASO DE NO | NDI CAR FECHA, ESTA
REG RA_A PARTI R DE LA FECHA DE RECEPCI ON DE LA MODI FI CACI ON
POR PARTE DEL ASEGURADOR.

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

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

VI GENTES, POR CONSI GUI ENTE, LAS DI FERENCI AS E SE GENEREN
SE REFLEJARAN EN LA COBRANZA DEL MES SI GUIE

PORCENTAJE M NI MO DE_ADHESI ON AL SEGURO Y CAMBI OGS EN EL
GRUPO COTI ZADO  LAS TASAS | NDI CADAS ANTERI ORMENTE SON

VALI DAS, SOLO PARA LOS ASEGURABLES | NCLUI DOS EN ESTA

COTI ZACI QN POR_LO TANTO_ ESTAS PODRAN SER MODI FI CADAS POR
LA COWPANI A SI” EL GRUPO DE PERSO\IAS POR EL CUAL LA EMPRESA
CONTRATA EL SEGURO FI NALMENTE VARI A CON RESPECTO AL NUMERO
DE TI TULARES, COVPCSI CI ON Y DI STRI BUCI ON DE LOS ASEGURADCS
EN TORNO A EDAD, MONTO ASEGURADO O ACTI VI DAD DESARROLLADA.
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OTROS
RESPONSABI LI DAD DEL CONTRATANTE, EL CONTRATANTE ASUME LAS

RESPONSABI LI DADES QUE EMANEN DE SU ACTUACI ON
CONTRATANTE DEL PRESENTE SEGURO COLECTI VO

EL _CONTRATANTE DEBE | NFORVAR A LOS ASEGURADOS U OTRO
LEG TI MO | NTERESADO SOBRE LA CONTRATACI ON DEL SEGURO, SUS
CONDI CI ONES O MODI FI CACI ONES.

PROCEDI M ENTO EN CASO DE SI NI ESTRO

LAS DENUNCI AS DE SI NI ESTROS, SE DEBEN ENVI AR AL O(RREO
ELECTRONI CO. DENUNCI ASVI DA@VAPFRE. CL _CON COPI A

CLAUDI A. ORELLANA FRE. CL. LA COVPANI A DE SEGUR(B SE
RESERVA EL DERE DE LLEVAR EL PROCEDI M ENTO DE

LI QU DACI ON DE F DI RECTA O DERI VAR A L| QJI DADORES
ERNOS SEGUN CO\NENI OS VI GENTES AL MOMVENTO QUE SE EFECTUE
LA DENUNCI A.

PLAZO PARA NOTI FI CAR SI NI ESTRO
60 DI AS CORRI DOS DE OCURRI DO EL FALLECI M ENTO
PLAZO MAXI MO DE LI QUI DACI ON DE SI NI ESTRO 20 DI AS HABI LES

TENI ENDO TODOS LOS ANTECEDENTES Y DOCUMENTOS REQUER
PARA SU EVALUACI ON.
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