MAPFRE | SEGUROS

Av. Isidora Goyenechea 3520, C.P. 755 - 0071, Las Condes, Santiago Chile
T# 600 700 4000 (desde celulares T# 56.2.2694 7566) www.mapfre.cl

RENOVACION DE POLIZA

ACCIDENTES PERSONALES

N° 111-17-00012066

MAPFRE Seguros de Vida considerando : o )
La propuesta de seguro presentada Por el contratante o la cotizacion 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 .  Dias : 365 ‘
Sucursal - OFICINA ATENCION MANDATARIOS Desde las 00:00 hrs. del 01-06-2020
RUT Corredor © 76.981.280 -6 Hasta las 00:00 hrs. del 01-06-2021
Corredor : DIRECTO

iDENTIFICACION DEL PROPONENTE

’Proponente : ASOCIACION DE GUIAS Y SCOUT DE CHILE. |
Direccion : Av. Republica #97, Santiago Centro

Comuna : SANTIAGO RUT Proponente :  70.022.230-6
Ciudad : SANTIAGO

Fono © 226899000 Casilla -

@iMPORTES ’
Moneda : UNIDAD DE FOMENTO Prima afecta : 28,00
Monto asegurado : 0,00 Prima exenta : 0,00

IVA : 5,32
Comision Corredor . 0,00 Prima Total : 33,32

\

CONDICIONES APLICABLES A ESTA POLIZA

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

- Para todos los efectos legales que emanen de la presente Pdliza de Seguro, las partes fijan domicilio
especial en la ciudad y comuna de Santiago.

OFICINA ATENCION MANDATARIOS, 30 de JUNIO de 2020
1111700012066.6. TMORAGA.1 Coaseguro Exento

Folio : 3562019 p.p MAPFRE Compaiiia de Seguros de Vida de Chile S.A.
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111-17-00012066

CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES

| NFORMACI ON SOBRE PRESENTACI ON DE CONSULTAS Y RECLAMOS

En wvirtud de la Circular Nro. 1487 de julio de 2000, |Ias
Conpafii as de Seguros deberén recibir, registrar y responder
todas | as presentaciones, consultas o reclanps que se les
presenten directanente por el contratante, asegurados o
beneficiarios, u otros legitinos interesados, conp aquell os
gue | a Superintendencia de Valores y Seguros |e derive.

Las presentaci ones pueden ser efectuadas en |a casa matriz
y en todas |as agencias, oficinas o sucursales de la
Conpafiia en que se atienda publico, personalnente, por
correo o fax, sin formalidades, en el horario normal de
atencién y sin restriccion de dias u horarios especi al es.

@ COBERTURAS PARA CADA RIESGO DE LA POLIZA

Detalle Monto Asegurado Tasa Prima Neta

P.P MAPFRE Compaifiia de Seguros de Vida de Chile S.A
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES

El interesado, en caso de disconfornidad respecto de lo
i nfornado 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 Hi ggins 1449, piso 1.

Mapfre  Seguros se encuentra adherida al cdédigo de
aut orregul aci 6n de | as conpafiias de seguros y esta sujeta al
conpendi o de buenas practicas corporativas, que contiene un
conjunto de nornmas 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 .

@ COBERTURAS PARA CADA RIESGO DE LA POLIZA

Detalle Monto Asegurado Tasa Prima Neta

P.P MAPFRE Compaifiia de Seguros de Vida de Chile S.A
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES

Asim snmp, ha aceptado la intervencion del defensor de
asegurado cuando los clientes |e presenten reclanpbs en
relaci6n a los contratos celebrados con ella. Los clientes
pueden presentar sus reclanps ante el defensor del asegurado
utilizando los formularios disponibles en las oficinas de
Mapfre Seguros o a través de |a pagi na web www. ddachil e. cl

De acuerdo al articulo 542 del codigo de conercio, el
asegurador gana irrevocablenmente la prim desde el nmonento
en que | os riesgos com enzan a correr por su cuenta. Por ta
razén, en el evento que la prina se pague en cuotas o0 sea
docunentada a plazo, queda expresanente convenido que la
conpafiia de seguros podra inputar al costo del seguro
| o0s gastos que genere |la cobranza de dicha prinma dividida en
cuotas o docunentada a plazo, incluyendo | os gastos que

@ COBERTURAS PARA CADA RIESGO DE LA POLIZA

Detalle Monto Asegurado Tasa Prima Neta
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES

generen los cobros a domicilio, los envios de cartas de
cobranza o de aviso de cancelaci 6n, los intereses por noray
todo otro costo devengado en el proceso de cobranza de Ila
pri ma.

REEMBOLSO DE GASTOS MEDI COS POR ACCI DENTE

La conpafia reenbol sara al asegurado, |os gastos de

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

él .

@ COBERTURAS PARA CADA RIESGO DE LA POLIZA

Detalle Monto Asegurado Tasa Prima Neta
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES

En este plan | a conpafia reenbol sara | os gastos nedi cos,
farmacéuticos y hospitalarios por accidente en forma
posterior a responsabilidad correspondiente a Isapre o
Fonasa, en caso de que el asegurado no cuente con sistenma de
sal ud o que no haga uso de su sistemn salud, |a conpafiia
reenbol sara el 50% de | os gastos por evento

NOTA: SE I NCLUYE  ANEXO  RELATI VO AL PROCEDI M ENTO  DE
LI QUI DACI ON DE SI NI ESTROS
ANEXO

(CI RCULAR N°2106 COM SION PARA EL MERCADO FI NANCI ERO)

@ COBERTURAS PARA CADA RIESGO DE LA POLIZA

Detalle Monto Asegurado Tasa Prima Neta
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES

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 TI ENE POR FI' N ESTABLECER LA OCURRENCI A DE UN
SI NIl ESTRO, DETERM NAR SI EL SINIESTRO ESTA CUBI ERTO EN LA
POLI ZA CONTRATADA EN UNA COVPANI A DE SEGURCS DETERM NADA, Y
CUANTI FI CAR EL MONTO DE LA PERDIDA Y DE | NDEMNI ZACION A
PAGAR. EL PROCEDI M ENTO DE LI QUI DACI ON ESTA SOVETIDO A LGOS
PRINCIPIOS DE CELERIDAD Y ECONOM A PROCEDI MENTAL, DE
TRANSPARENCI A Y ACCESO. 2. FORVA DE EFECTUAR LA LI QUI DACI ON
LA LI QU DACI ON PUEDE EFECTUARLA DI RECTAMENTE LA COWPANI A O
ENCOVENDARLA A UN LI QUI DADCR 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 DENUNCI A DEL

@ COBERTURAS PARA CADA RIESGO DE LA POLIZA

Detalle Monto Asegurado Tasa Prima Neta

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

POLVIDRN Pag . 7 / 28



MAPFRE | SEGUROS

Av. Isidora Goyenechea 3520, C.P. 755 - 0071, Las Condes, Santiago Chile
T# 600 700 4000 (desde celulares T# 56.2.2694 7566) www.mapfre.cl

111-17-00012066

CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES

SI NIl ESTRO. 3. DERECHO DE OPGCSI CION A LA LI QUI DACI ON DI RECTA
EN CASO DE LA LIQU DACION DIRECTA POR LA COWANIA, EL
ASEGURADO O BENEFI CI ARFO PUEDE OPONERSE A ELLA

SCLI CIl TANDOLE POR ESCRITO QUE DESIGNE UN LI QU DADOR DE
SEGURCS, DENTRO DEL PLAZO DE CINCO DIAS HABILES CONTADOS
DESDE LA NOTI FI CAClON DE LA COWUNI CACION DE LA COWPANI A
DEBERA DESIGNAR AL LIQUI DADCR EN EL PLAZO DE DOS DI AS
HABI LES CONTADCS DESDE DI CHA OPGSI Cl ON. 4. | NFORMACI ONAL AL
ASEGURADO DE GESTIONES A REALIZAR Y PETICTON DE
ANTECEDENTES. EL LI QUI DADOR O LA COWPANI A DEBERA | NFORMAR
AL ASEGURADO POR ESCRITO, EN FORVA SUFI CI ENTE, Y COPORTUNA,

AL CORREO ELECTRONI CO (I NFORMADO EN LA  DENUNCIA  DEL
SI NI ESTRO) O POR CARTA CERTIFI CADA (AL DOM Cl LI O SENALADO
EN LA DENUNCIA DEL SINIESTRO, DE LAS GESTIONES QUE LE
CORRESPONDE REALI ZAR, SOLICITAND O DE UNA SOLA VEZ, CUANDO

@ COBERTURAS PARA CADA RIESGO DE LA POLIZA

Detalle Monto Asegurado Tasa Prima Neta
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES

LAS Cl RCUNSTANCI AS LO PERM TAN, TODOS LOS ANTECEDENTES QUE
REQUI ERE PARA LIQU DAR EL SINIESTRO 5. PRE - | NFORME DE
LIQUDACION EN AQUELLOS SINTESTROS EN QUE SURA EREN
PROBLEMAS Y DIFERENCIAS DE CRITERIOS SOBRE CAUSAS,
EVALUACI ON DEL RI ESGO O EXTENS|I ON DE LA COBERTURA, PODRA EL
LI QUI DADOR ACTUANDO DE OFICIO O A PETICI ON DEL ASEGURADO,
EM TIR UN PRE - I NFORME DE LI QUIDACION SOBRE LA COBERTURA
DEL SINIESTRO Y EL MONTO DE LOS DANOS PRODUCI DOS, EL QUE
DEBERA PONERSE EN CONOCIM ENTO DE LOS | NTERESADOCS. EL
ASEGURADO O LA COWANIA PODRA N HACER OBSERVACI ONES PCR
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
CCORRI DOS DESDE FECHA DENUNCI O, A EXCEPCI ON DE:
A) SI Nl ESTROS QUE CORRESPONDAN A SEGURCS | NDI VI DUALES SOBRE

@ COBERTURAS PARA CADA RIESGO DE LA POLIZA
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES

RI ESGOS DEL PRI MER GRUPO CUYA PRIMA ANUAL SEA SUPERIOR A
100 UF: 90 DI AS CORRI DOS DESDE FECHA DENUNCI O B) SI NI ESTROS
MARI TI MOS QUE AFECTEN A LOS CASCOS O EN CASO DE AVER A
GRUESA: 180 DI AS CORRI DOS DESDE FECHA DENUNCI O

7. PRORRCGA DEL PLAZO DE LIQU DACION LGOS PLAZOS ANTES
SENALADOS  PODRAN, EXCEPCI ONALMENTE ~ SIEMPRE  QUE LAS
Cl RCUNSTANCI AS LO AMERI TEN, PRORROGARSE, SUCESI VAMENTE POR
| GUALES PERI CDCGS, | NFORMANDO LGOS MOTI VOS QUE LA FUNDAMENTEN
E | NDI CANDO LAS GESTI ONES CONCRETAS Y ESPECIFICAS QUE SE
REALI ZARAN LO QUE DEBERA COMUNI CARSE AL ASEGURADO Y A LA
SUPERI NTENDENCI A, PUDI ENDO ESTA ULTI MA DEJAR SI N EFECTO LA
AMPLI ACI ON, EN CASOS CALIFICADCS, Y FIJAR UN PLAZO PARA
ENTREGA DEL | NFORME DE LI QUI DACI ON. NO POCDRA SER MOTI VO DE
PRORROGA LA SOLIC TUD DE NUEVOS  ANTECEDENTES  CUYO
REQUERI M ENTO PUDO PREVERSE CON ANTERI ORI DAD, SALVO QUE SE

@ COBERTURAS PARA CADA RIESGO DE LA POLIZA
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES

I NDIQUEN LAS RAZONES QUE JUSTIFIQUEN LA FALTA DE
REQUERI M ENTCS, 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 DACION : EL I NFORVE FI NAL
DE LI QUI DACI ON DEBERA REM TI RSE AL  ASEGURADO Y SI MULTANEA-
MENTE AL ASEGURADCR, CUANDO CCRRESPONDA, 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 OCFICIAL DE 29
DE DI Cl EMBRE DE 2012).9. | MPUGNACI ON | NFORMVE DE LI QUI DACI ON
RECIBIDO EL INFORME DE LIQUDACION, LA COWANIA 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 COWPANI A,
ESTE DERECHO SOLO LO TENDRA EL ASEGURADO. | MPUGNANDO EL
| NFORME, EL LI QUI DADOR O LA COVPANI A DI SPONDRA DE UN PLAZO

@ COBERTURAS PARA CADA RIESGO DE LA POLIZA
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES

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 SEGUROS, CORREDORES DE SEGURCS Y
LI QU DADORES DE SI N ESTROS, DEBERAN RECIBIR 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
OCFICINAS DE LAS ENTIDADES EN QUE SE ATIENDA PUBLI CQ,

@ COBERTURAS PARA CADA RIESGO DE LA POLIZA
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES

PRESENCI ALMENTE, PCR CORREO PCSTAL, MEDIOS ELECTRONI COS, O
TELEFONI CAVENTE, SIN FORVALI DADES, EN EL HORARI O NCRVAL DE
ATENCI ON.

RECI Bl DA UNA PRESENTACI ON, CONSULTA O RECLAMO, ESTA DEBERA
SER RESPONDI DA EN EL PLAZO NAS 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
| NFORVADO, O BI EN CUANDO EXI STA DEMORA | NJUSTI FI CADA DE LA
RESPUESTA, PODRA RECURRIR A LA COM SION PARA EL MERCADO
FI NANCI ERO, AREA DE PROTECCI ON AL | NVERSI ONI STA Y ASEGURADO,
CUYAS OFI CI NAS SE ENCUENTRAN UBI CADAS EN AV. LI BERTADOR
BERNARDO O HI GG NS 1449, PI SO 1°, SANTIAGO, O A TRAVES DEL

@ COBERTURAS PARA CADA RIESGO DE LA POLIZA
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES

SI TI O WVEB WAV SVS. CL.

Rl GEN CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA DE ACCI DENTES
PERSONALES | NSCRI TA EN LOS REG STROS DE LA SUPERI NTENDENCI A
DE SEGUROS CODI GO POL. 320131474.

ANTECEDENTES DEL CONTRATANTE
CONTRATANTE: ASOCI ACI ON DE GUI AS Y SCOUTS DE CHI LE
RUT: 70.022. 230-6

@ COBERTURAS PARA CADA RIESGO DE LA POLIZA
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES

MATERI A ASEGURADA:

SE OTORGA COBERTURA | NNOM NADA A LCS ASEGURADCS, JOVENES
Y NI NOS PERTENECI ENTES A LA ASOCI ACI ON DE GUI AS Y SCOUTS
DE CHI LE.

LA POLI ZA RIGE SOLO M ENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE
REALI ZANDO LAS ACTI VI DADES PROGRAMADAS Y AUTORI ZADAS
POR LA ENTI DAD CONTRATANTE.

EL ASEGURADO O SUS TUTCORES LEGALES SEGUN SEA EL CASCO

DEMAS CONDI Cl ONES NO VARI AN DEBERAN CERTI FI CAR, MEDI ANTE FORMULARI O QUE LA

TI ENE H JOS?

PERSONA SE ENCONTRABA REALI ZANDO ACTI VI DADES DE LA ASOCI ACl ON DE GUI AS Y SCOUT
DE CHI LE CUANDO SUFRI O EL ACCI DENTE.

@ COBERTURAS PARA CADA RIESGO DE LA POLIZA
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES

LI M TE GEOGRAFI CO: MJUNDI AL
LEY Y JURI SDI CCI ON:  CHI LENA

ASEGURADCS

CANTI DAD DE M EMBROS DE ACUERDO AL S| GUI ENTE CALENDARI O

1° JUNIG 1. 000. -

1° AGOSTO 4. 000. -

1° OCTUBRE: 10. 000. -
1° DI Cl EMBRE: 10. 000. -
1° FEBRERO. 5. 000. -

CANTI DAD TOTAL DE ASEGURADGCS 30. 000. -

@ COBERTURAS PARA CADA RIESGO DE LA POLIZA
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES

ACTI VI DAD DEL RI ESGO
SCAUTS Y GU AS

BENEFI Cl ARI O
HEREDEROCS LEGALES

VI EGENCI A:
DESDE: 01. 06. 2020 AL 01. 06. 2021

@ COBERTURAS PARA CADA RIESGO DE LA POLIZA
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES

MONTO ASEGURADO POR PERSONA POR RI ESGO

* | NCAPACI DAD PERVANENTE 2/ 3: UF 170
* DESMEMBRAM ENTO UF 170
* REEMBOLSO DE GASTOS MEDI COS POR ACCI DENTE: UF 75

SE DEJA CONSTANCI A QUE LA COBERTURA DE REEMBOLSO DE GASTCOS
VEDI COS POR ACCI DENTE OPERA EN EXCESO DE | SAPRE, FONASA Y/ U
OTRO SI STEVMA DE SALUD. EN CASO DE QUE EL ASEGURADO NO SE
ENCUENTRE AFI LI ADO A ALGUNA DE LAS ANTERI ORES LA COWPANI A
REEMBOLSARA EL 50% DE LA PRESTACI ON MEDI CA Y/ O GASTOS MEDI CCS.

PARA REEMBOLSO DE GASTOS MEDI COS DEBEN SER PREVI AVENTE

@ COBERTURAS PARA CADA RIESGO DE LA POLIZA

Detalle Monto Asegurado Tasa Prima Neta

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

POLVIDRN Pag 18/ 28



MAPFRE | SEGUROS

Av. Isidora Goyenechea 3520, C.P. 755 - 0071, Las Condes, Santiago Chile
T# 600 700 4000 (desde celulares T# 56.2.2694 7566) www.mapfre.cl

111-17-00012066

CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES

BONI FI CADOS POR SU | SAPRE O FONASA O CUALQUI ER SI STEMA
DE SALUD QUE TENGA EL ASEGURADO. EN CASO DE NO EXI STIR
NI NGUNO DE ELLCS, ESTA COBERTURA ESTARA AFECTA DE UN
DEDUCI BLE DE UF 0.50 POR CADA RECLAMO

PLAZO DENUNCI A SI NI ESTRO 30 DI AS CONTADOS DESDE LA FECHA DEL

ACCI DENTE. EN CASO DE SI NI ESTRO EL MEDI CO TRATANTE DEBERA

138 GARCI A GARCI A MATI AS BENJAM N LLENAR Y FI RMVAR FORMULARI O DE DENUNCI O DEL
SI NI ESTRO, ESTE DOCUMENTO SE ENCUENTRA DI SPONI BLE EN LA SUCURSAL NAPFRE

( PRESENTACI ON DE FORMULARI O DENUNCI O DE SI NI ESTRO CADA VEZ

QUE SE REALI CE REEMBOLSO) .

LI M TE MAXI MO DE | NDEMNI ZACI ON

@ COBERTURAS PARA CADA RIESGO DE LA POLIZA
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES

SE ESTABLECE UN LI M TE MAXI MO DE | NDEMNI ZACI ON DE UF 10. 000
Y ACUMULADO ANUAL UF 20. 000 POR EVENTO Y POR VI GENCI A

COBERTURAS ADI Cl ONALES
SE DEJA CONSTANCI A QUE SE OTORGARAN LAS Sl GUI ENTES COBERTURAS
ADI Cl ONALES:

* MOVI M ENTOS SI SM COS CUALQUI ERA SEA SE GRADO, TERREMOTO Y TSUNAM .

@ COBERTURAS PARA CADA RIESGO DE LA POLIZA

Detalle Monto Asegurado Tasa Prima Neta
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES

* LAS CONSECUENCI AS DERI VADAS DE MOTI NES O TUMULTGCS, SIN PERJU Cl O DE
LO ESTI PULADO RESPECTO DE LA | NTERVENCI ON DEL ASEGURADO EN DI CHOS ACTOS.

* NEGLI GENCI A O | MPRUDENCI A LEVE O, EN OTRAS PALABRAS, LA FALTA DE AQUEL
CUl DADO QUE AUN LAS PERSONAS NEGLI GENTES Y DE POCA PRUDENCI A SUELEN
EMPLEAR EN SUS NEGCCI OS PROPI OS, DE ACUERDO CON EL ARTI CULO 44 DEL

CODI GO A VI L.

* CONGELAM ENTO E | NSOLACI ON

SE OTCRGA COBERTURA DE | NSOLACI ON Y CONGELAM ENTO A LOS ASEGURADCOS
QUE OCASI ONALMENTE QUEDEN EXPUESTOS A UN FACTOR CLI MATI CO ADVERSO A
CONSECUENCI A DE UN ACCI DENTE.

@ COBERTURAS PARA CADA RIESGO DE LA POLIZA
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES

* AVALANCHAS DE NI EVE Y RODADOS

MOVI M ENTO EN MASA QUE SE DESPLAZA BRUSCAMENTE PCR LAS LADERAS DE UNA

MONTANA, ARRASTRANDO GRAN CANTI DAD DE MATERI AL ROCOSO, ESCOVBROS DE

DI FERENTES TAMANIOS E | NCLUSO ARBUSTCS Y ARBOLES; EL PRI NCI PAL AGENTE ES

LA GRAVEDAD. LAS AVALANCHAS PUEDEN VARI AR DESDE UN PEQUENO E

| NOFENSI VO FLUJO SUPERFI Cl AL HASTA UNA G GANTESCA MASA DESTRUCTI VA 'Y

13087576-9 ALVARADO GONZALEZ, RODRI GO ANTONI O UF 273

LETAL QUE PUEDE ALCANZAR GRANDES DI MENSI ONES. CUANDO EL ORI GEN DE LOS MATERI ALES
ES VOLCANI CO, RECI BE EL NOVBRE DE LAHAR

* DEPORTES LA POLI ZA CUBRE LA PRACTI CA DE DEPORTE RI ESGOSO TALES COMO
MOTOCI CLI SMO EN TODAS SUS FORMAS, FOOTBALL, SKI, EQUI TACI ON Y RODEQ
SE EXCLUYEN TODO TI PO DE COWVPETI CI ON.

@ COBERTURAS PARA CADA RIESGO DE LA POLIZA
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES

EXCLUI DAS DE LA PRESENTE POLI ZA:

* PESCADORES, MARI NA MERCANTE.

* PERSONAL DE TRANSPCORTE | NTERURBANO

* ASERRADERCS, GUARDI AS FORESTALES, BRI GADI STAS DE | NCENDI O

* GUARDI AS CON PORTE DE ARMAS.

* PERSONAL DE FABRI CACI ON O MANI PULACI ON DE EXPLOSI VCS.

* PERSONAL DE LI MPI EZA DE VI DRI OS EN ALTURA.

* REEMBOLSOS DE SOLO GASTOS MEDI COS QUE NO SEAN 10% DE LA CAPI TAL DE MJUER-
TIENE HI JOS? TE ACCI DENTAL O ASOCI ADCS A COLEQ OS O UNI VERSI DADES.

* NO SE CUBREN LOS TRATAM ENTOS DENTALES, SOLO LAS URGENCI AS POR ACCl DEN-
TES.

* NO CUBRE TRASLADOS DE AMBULANCI A.

@ COBERTURAS PARA CADA RIESGO DE LA POLIZA
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES

* SE EXCLUYEN TRABAJCOS DE ESTI BADORES, REPARADORES DE NAVES, TRI PULACI ON
DE NAVES O AERONAVES, PERSONAL EVMBARCADO, PERSONAL DE LAS FUERZAS ARNA-
DAS, CARABI NERCS O POLICI A DE | NVESTI GACI ONES DE CHI LE, GENDARMERI A.

* SE EXCLUYEN LOS TRABAJCS EN LI NEAS ENERG ZADAS.

* NO SE CONSI DERA ACCI DENTE | NDEWNI ZABLES BAJO ESTA POLI ZA, ENFERMEDADES
DE CUALQUI ER ESPECI E, SEAN ELLAS CORPORALES PSI QUI CAS, AUNQUE SEAN UNA
CONSECUENCI A DE | NTOXI CACI ON, DE PI CADURAS O MORDEDURAS DE | NSECTCOS, DE
| MPRESI ONES NI DE LAS DOLENCI AS PREVENI ENTES DEL EJERCI Cl O DE UNA
PRCOFESI ON U OFI CI O, DETERM NADO QUE SE CONCCE COMO EL NOVBRE DE
ENFERVEDADES PROFESI ONALES.

PRI NCI PALES EXCLUSI ONES
SIN PERJUI Cl O DE LO | NDI CADO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y ADI Cl ONALES

@ COBERTURAS PARA CADA RIESGO DE LA POLIZA
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES

DE LA POL 320131474 INSCRI TO EN LA SVS. ADEMAS RI GE LAS SI GUI ENTES
EXCLUSI ONES: NO SE CUBREN TRATAM ENTOS DENTALES, SCLO LAS URGENCI AS POR
ACCI DENTE. NO CUBRE TRASLADO DE AMBULANCI A.

CONDI Cl ONES DE SUSCRI PCI ON:

1. - RESPONSABI LI DAD DEL CONTRATANTE;, EL CONTRATANTE ASUME LAS RESPONSABI -

LI DADES QUE EMANEN DE SU ACTUACI ON COMO CONTRATANTE DEL PRESENTE SEGURO
CCLECTI VO

2.- EDAD MAXI MA DE | NGRESO A LA PRESENTE POLI ZA SESENTA Y DOS (72) ANOS
DE EDAD.

@ COBERTURAS PARA CADA RIESGO DE LA POLIZA
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES

3.- EL I NCUVPLI 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 PCR ESTE CONTRATO

4.- LAS CONDI Cl ONES COTl ZADAS, ESTAN DADAS SEGUN LA | NFORVACI ON ENTREGADA,
EN CASO DE CUALQUI ER CAMBI O EN ELLAS, LA COWPANI A SE RESERVA EL DERECHO DE
MCDI FI CAR O ANULAR DI CHAS CONDI Cl ONES.

5.- SE DEJA CONSTANCI A QUE LA COBERTURA DE REEMBOLSO DE GASTCS MEDI COS POR

ACCI DENTE OPERA EN EXCESO DE | SAPRE, FONASA Y/ U OTRO S| STEMA DE SALUD.
EN CASO DE QUE EL ASEGURADO NO SE ENCUENTRE AFI LI ADO A ALGUNA DE LAS
ANTERI ORES LA COVPANI A REEMBOLSARA EL 50% DE LA PRESTACI ON MEDI CA Y/ O
GASTOS MEDI COS.

@ COBERTURAS PARA CADA RIESGO DE LA POLIZA
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES

6. - LI QU DADOR ASI GNADO. FARAGE , DI RECCI ON ES PHILLI PS N#40, PI SO 2,
SANTI AGO. FONO 26363100

@ COBERTURAS PARA CADA RIESGO DE LA POLIZA

Detalle Monto Asegurado Tasa Prima Neta

COBERTURA DESMEMBRAMIENTO 170.000,00 0.0550 9,35

COBERTURA INCAP.PERMANENTE 2/3 170.000,00 0.0550 9,35

COBERTURA REEMBOLSO GTOS.MEDIC 75.000,00 0.0550 9,30

TOTAL 28,00
/ .
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IDENTIFICACION DE LOS ASEGURADOS

e N

N° Riesgo Nombre Asegurado R.U.T. Fecha Nacim.
1 ASOCIACION DE GUIAS Y SCOUT DE CHILE. 70.022.230 -6 01-01-1970

e
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