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

ACCIDENTES PERSONALES
[ Afecta Poliza NGmero Vigencia Poliza Vigencia Endoso )
Inicial Final Inicial Final N©° 16
111-17-00012066
| 01-06-2022 01-06-2023 01-08-2022 01-06-2023 )
(Ramo Tipo de Endoso : )
ACCIDENTES PERSONALES COL. GENERAL.
(Nombre Corredor RUT Corredor : )
DIRECTO 76.981.280 "6
[Nombre o Razon Social Proponente RUT Proponente : )
ASOCIACION DE GUIAS Y SCOUT DE CHILE. 70.022.230-6
IMPORTES
Moneda . UNIDAD DE FOMENTO Prima afecta 560,00
Monto asegurado : ¢ oo Prima exenta : 0,00
IVA : 106,40
Comision Corredor : 0,00 Prima Total 666,40

\ J

DESCRIPCION DEL ENDOSO
’ENDOSO DE INCLUSION

SE INCLUYEN ASEGURADO:
ASEGURADOS 20.000

ASEGURADOS VIGENTES EN POLIZA 5.000
TOTAL ASEGURADOS VIGENTES 25.000

DESGLOSE:

RED PROPIA MANDATARIOS, 30 de AGOSTO de 2022 \
1111700012066.16.MONSER1.1 Coaseguro Exento|RED PROPIA MANDATARIOS /( B

Folio : 3761554
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(

AFECTA POLIZA NUMERO

111-17-00012066

ENDOSO |

16

DESCRIPCION DEL ENDOSO

DESMEMBRAMIENTO CAPITAL POR ASEGURADO UF170
CAPITAL TOTAL UF4.250.000

ITP 2 /3 CAPITAL POR ASEGURADO UF170

CAPITAL TOTAL UF4.250.000

RGM CAPITAL POR ASEGURADO UF75

CAPITAL TOTAL UF1.875.000

MISMAS CONDICIONES
SE COBRA PRIMA

}

=l
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111-17-00012066

CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES

| NFORVACI ON SOBRE PRESENTACI ON DE CONSULTAS Y RECLAMOS

En virtud de la G rcular Nro. 1487 de julio de 2000, |Ias
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 legitinps interesados, conp aquell os
que | a Superintendencia de Valores y Seguros |e derive.

Las presentaci ones pueden ser efectuadas en |la casa matriz
y en todas |as agencias, oficinas o sucursales de la
Compafiia 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.

El interesado, en caso de disconform dad respecto de lo
i nformado por |a Conpafiia de Seguros, o0 bien cuando exista
denora injustificada en su respuesta podré recurrir a la
Superi nt endenci a de Val ores de Seguros, Division 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 al
conpendi o de buenas préacticas corporativas, que contiene un
conjunto de nornmas destinadas a pronover una adecuada
relaci 6n de | as conpafias de seguros con sus clientes. Copia
de este conmpendi o se encuentra en la pagi na web

www. aach. cl .
CHA
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES

Asimisnb, ha aceptado la 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 formularios disponibles en las oficinas de
Mapfre Seguros o a través de | a pagi na web www. ddachil e. cl

REEMBOLSO DE GASTOS MEDI COS POR ACCI DENTE

La conpafia reenbol sara al asegurado, |os gastos de
asi stenci a nédica, farmacéuticos y 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 atenci ones prestadas dentro del plazo de
trescientos sesenta y cinco (365) dias siguientes a |la fecha
del accidente y a consecuencia de |las |esiones sufridas en
él.

En este plan | a conpafia reenbol sara | os gastos nedi cos,
farmacéuti cos y hospital ari os por accidente en forna
posterior a responsabilidad correspondiente a Isapre o
Fonasa, en caso de que el asegurado no cuente con sistena de
salud o que no haga uso de su sistenma salud, |a conpaifiia
reenbol sara el 50% de | os gastos por evento.

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

ANEXO

C AN
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES

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

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 NI 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 | NDEMNIZACION A
PAGAR. EL PROCEDI M ENTO DE LI QUI DACI ON ESTA SQOVETI DO A LGS
PRINCIPIOCS 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 COWPANIA 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 DENUNCI A DEL
SI NIl ESTRO 3. DERECHO DE OPGCSI Cl ON A LA LI QUI DACI ON DI RECTA
EN CASO DE LA LIQUI DACION DIRECTA POR LA COWAN A EL
ASEGURADO O BENEFICIARIO PUEDE OPONERSE A ELLA
SOLI G TANDOLE PCOR ESCRITO QUE DESIGNE UN LI QU DADOR DE
SEGURCS, DENTRO DEL PLAZO DE CINCO DIAS HABILES CONTADOS
DESDE LA NOTIFI CAClON DE LA COVUNI CACION DE LA COWANI A
DEBERA DESI GNAR AL LI QU DADOR EN EL PLAZO DE DOCS DI AS
HABI LES CONTADOS DESDE DI CHA OPCSI Cl ON. 4. | NFORVACI ONAL AL
ASEGURADO DE GESTIONES A REALIZAR Y PETICON DE
ANTECEDENTES. EL LI QUI DADOR O LA COWANI A DEBERA | NFORVAR
AL ASEGURADO POR ESCRI TO, EN FORMA SUFI CI ENTE, Y OPORTUNA,

AL CORREO ELECTRONI CO (I NFORMADO EN LA  DENUNCIA  DEL
SI Nl ESTRO) O POR CARTA CERTIFI CADA (AL DOM Cl LI O SENALADO

C AN
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES

EN LA DENUNCIA DEL SIN ESTRO), DE LAS GESTIONES QUE LE
CORRESPONDE REALI ZAR, SOLICITAND O DE UNA SCLA VEZ, CUANDO
LAS CI RCUNSTANCI AS LO PERM TAN, TODCS LOS ANTECEDENTES QUE
REQU ERE PARA LIQU DAR EL SINESTRO 5. PRE - INFORME DE
LIQUDACION EN AQUELLOS SINNESTROS 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 PETICION DEL ASEGURADG,
EM TIR UN PRE - | NFORME DE LI QUI DACI ON SOBRE LA COBERTURA
DEL SINIESTRO Y EL MONTO DE LOS DANOS PRODUCI DOS, EL QUE
DEBERA PONERSE EN CONOCIM ENTO DE LGOS | NTERESADOS. EL
ASEGURADO O LA COWANIA 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 NI 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 ESTROS
MARI TI MOS QUE AFECTEN A LOS CASCCS O EN CASO DE AVERI A
GRUESA: 180 DI AS CORRI DOS DESDE FECHA DENUNCI O
7. PRORROGA DEL PLAZO DE LIQU DACION LOS PLAZOS ANTES
SENALADOS  PODRAN, EXCEPCI ONALMENTE  SIEMPRE  QUE LAS
Cl RCUNSTANCI AS LO AMERI TEN, PRORROGARSE, SUCESI VAMENTE POR
| GUALES PERI ODGS, | NFORMANDO LGOS MOTI VOS QUE LA FUNDAMENTEN
E |1 NDI CANDO LAS GESTI ONES CONCRETAS Y ESPECIFICAS QUE SE
REALI ZARAN LO QUE DEBERA COWUNI CARSE AL ASEGURADO Y A LA
SUPERI NTENDENCI A, PUDI ENDO ESTA ULTI MA DEJAR SI N EFECTO LA

AVPLI ACI ON, EN CASCSs CALIFICADCS, Y FIJAR UN PLAZO PARA
ENTREGA DEL | NFORME DE LI QUI DACI ON. NO PODRA SER MOTI VO DE

C AN
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES

PRORROGA LA SCLICTUD DE  NUEVOS  ANTECEDENTES  CUYO
REQUERI M ENTO PUDO PREVERSE CON ANTERI ORI DAD, SALVO QUE SE
I NDI QUEN 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 REGQ STRADO O
DI RECTO 8. INFORVE FINAL DE LI QUI DACION : EL | NFORME FI NAL
DE LI QUI DACI ON DEBERA REM TI RSE AL ASEGURADO Y Sl MULTANEA-
MENTE AL ASEGURADOR, 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 SEGURCS
(D.S. DE  HACIENDA N°1.055. DE 2012, DDARIO CFICIAL DE 29
DE DI Cl EMBRE DE 2012).9. | MPUGNACI ON | NFORVE DE LI QUI DACI ON

RECIBIDO EL INFORVE 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 COWVPANI 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 RECLAMCS. EN
VIRTUD DE LA Cl RCULAR N° 2131 DE 28 DE NOVI EMBRE DE 2013,
LAS COWANIAS DE SEGUROS, CORREDORES DE SEGUROS Y
LI QU DADORES DE SI N 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 LEGTIMOS |NTERESADOS O SUS

MANDATARI CS.
AN
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES

LAS PRESENTACI ONES PUEDEN SER EFECTUADA EN TODAS LAS
OFI G NAS DE LAS ENTIDADES EN QUE SE ATIENDA PUBLI CO

PRESENCI ALMENTE, POR CORREO PCSTAL, MEDI OS ELECTRONI COs, O
TELEFONI CAMENTE, SIN FORVALI DADES, EN EL HORARI O NCORVAL DE
ATENCI ON.

RECI Bl DA UNA PRESENTACI ON, CONSULTA O RECLAMO, ESTA DEBERA
SER RESPONDI DA EN EL PLAZO WNMAS 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 NFORMADO, 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 ASEGURADOG,
CUYAS OFI CI NAS SE ENCUENTRAN UBI CADAS EN AV. LI BERTADOR
BERNARDO O HI GG NS 1449, PISO 1°, SANTIAGO, O A TRAVES DEL
SITIO WVEB WAV CMFCHI LE. CL.

ACTI VI DAD DEL RI ESGO

Categoria 1: Trabaj os administrativos

"Sel eccionar esta opcion si el 80% del grupo asegurado
realiza actividades conn: DI RECTI VOS DE EMPRESA, EMPLEADOCS
DE  OFI Cl NAS, PROFESI ONALES DE  ASESORI AS, AGENTES
COVERCI ALES, COMERCI O, RESTAURANTES, HOTELERI A, REPARACI ONES

E I NSTALACIONES DOM CI LI ARIAS, MANTENI M ENTO DE EDI FI Cl GS
DESTI NADOS A VI VI ENDAS, OFI CI NAS, COMUNI CACI ON Y TRANSPORTE

C AN
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES

DE AVBI TO URBANO, OPERARI OS LI VI ANOS, PERSONAL DE PRODUCCI ON
Y MANTENI M ENTO EN CUALQUI ER TI PO DE FABRI CA O TALLER. "

C AN
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IDENTIFICACION DE LOS ASEGURADOS

N° 111-17-00012066

NO

Riesgo Nombre Asegurado

1

ASOCIACION DE GUIAS Y SCOUT DE CHILE.

MTO. ASEG.
COBERTURA DESMEMBRAMIENTO 3.400.000,00
COBERTURA REEMBOLSO GTOS.MEDIC 1.025.000,00
COBERTURA INCAP.PERMANENTE 2/3  3.400.000,00

TOTAL

TASA
0.0550
0.0550
0.0550

P. NETA
200,00
180,00
180,00
560,00

Fecha
R.U.T. Nacim.

70.022.230-6  01-01-1970

=0
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