CcCHUBB

SEGURO ACCIDENTES PERSONALES POLIZA 7665309
ASEGURADO

NOMBRE : COOPERATIVA DE SERVICIOS EDUCACIONALES W

R.U.T. : 830040005

DOMICILIO : AVENIDA FRANCIA Nro. 001695 Depto. 0

CIUDAD : VALDIVIA
CORREDOR

NOMBRE 110422 *MARTINEZ LOPEZ CRISTIAN ALEJANDRO

COMISION PRIMA NETA :30,00 %

COMISION : UF 82.93

INFORMACION DE LA POLIZA

No POLIZA : 7665309 RAMO : 12 ACCIDENTES PERSONALES
ENDOSO :0 PRIMA EXENTA : UF 0,00

RENOVACION :0 PRIMA AFECTA : UF 276,46

FECHA EMISION :17/03/2026 PRIMA NETA : UF 27646

VIGENCIA DESDE 12 HRS : 1/03/2026 IMPUESTO :+ UF 52,53

VIGENCIA HASTA 12 HRS : 1/03/2027 PRIMA TOTAL : UF 32899

ESTAPOLIZA SE EMITE EN CONSIDERACION AL PAGO O DOCUMENTACION DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE Y A LAS
FORMULADAS POR EL CONTRATANTE EN LA PROPUESTA RESPECTIVA, LA QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE
SUS CONDICIONES PARTICULARES.

ALEJANDRA BADILLA
GERENTE COMERCIAL DE MULTILINEAS
CHUBB SEGUROS CHILE S.A
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CORREDOR COMISION
CMJ CORREDORES DE SEG 30%

CONTRATANTE RUT
COOPERATIVA DE SERVICIOS EDUCACIONALES WINDSOR SCHOOL LTDA  83.004.000-5

DIRECCION COMERCIAL
AV. FRANCIA 1695, VALDIVIA

VIGENCIA DE LA POLIZA
ANUAL

MATERIA ASEGURADA

SE OTORGA COBERTURA NOMINADA A 1.279 ESTUDIANTES PERTENECIENTES A LA INSTITUCION
EDUCACIONAL CONTRATANTE.

ACTIVIDAD: ALUMNOS
NOMINA EN ANEXO I

AMBITO DE LA COBERTURA
24 HORAS, TANTO DENTRO COMO FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL

MONTO ASEGURADO POR PERSONA

PLAN C DESMEMBRAMIENTO ACCIDENTAL UF 200
PLAN D REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE UF 45

PRIMA POR EL PERIODO

DESMEMBRAMIENTO ACCIDENTAL 221,17 42,02 263,19
REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 55,29 10,51 65,80
TOTAL PRIMA UF 276,46 UF52,53 UF 328,99

PRIMA POR ALUMN: UF 0,216+ IVA

LIMITES DE INDEMNIZACION

SE ESTABLECE UN LIMITE MAXIMO GENERAL DE INDEMNIZACION DE UF 50.000 POR EVENTO Y POR
VIGENCIA DE POLIZA.



cCHUBBE

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

COBERTURAS

SE CUBRE DE ACUERDO A CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES SEGUN
POL 3 2024 0087 DE LA C.M.F

PLAND: REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE.
PLAN C: DESMEMBRAMIENTO ACCIDENTAL.

PLAN C.- DESMEMBRAMIENTO ACCIDENTAL.

EN VIRTUD DE ESTA COBERTURA Y CUANDO LA LESION NO OCASIONE LA PERDIDA DE LA VIDA DEL
ASEGURADO PRODUCTO DE UN ACCIDENTE, SINO QUE PRODUZCA CUALQUIERA DE LAS PERDIDAS QUE A
CONTINUACION SE INDICAN, SIEMPRE QUE LAS CONSECUENCIAS DE LAS LESIONES SE MANIFIESTEN ANTES
DE LOS NOVENTA (90) DIAS CONTADOS DESDE SU OCURRENCIA, LA COMPANfA INDEMNIZARA AL
ASEGURADO LOS SIGUIENTES PORCENTAJES DEL MONTO ASEGURADO:

PARA LA COBERTURA DE DESMEMBRAMIENTO ACCIDENTAL, NO OBSTANTE LO INDICADO EN LA
DESCRIPCION DEL PLAN B, SENALADA EN PARRAFOS ANTERIORES, LA PRESENTE POLIZA PAGARA LAS
INDEMNIZACIONES SIGUIENTES AL ASEGURADO, EXPRESADAS COMO PORCENTAJE DE LA SUMA
CONVENIDA POR LAS PARTES, QUE CONSTA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES.
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EN EL CASO DE LA PERDIDA TOTAL DE LOS DOS 0JOS, O DE AMBOS MIEMBROS SUPERIORES
(BRAZOS), O DE LAS DOS MANOS O DE AMBOS MIEMBROS INFERIORES (PIERNAS), O DE LOS DOS PIES,
O DE UN MIEMBRO INFERIOR (PIERNAS) Y DE UNA MANO.

POR LA PERDIDA DE UNO DE LOS MIEMBROS SUPERIORES (BRAZOS) O DE UNO DE LOS MIEMBROS
INFERIORES (PIERNAS), DE UNA MANO.

POR LA PERDIDA DE UN PIE.
POR LA SORDERA COMPLETA DE UN OiDO.

POR LA SORDERA COMPLETA DE UN OIDO EN CASO QUE EL ASEGURADO YA HUBIESE TENIDO
SORDERA COMPLETA DEL OTRO ANTES DE CONTRATAR ESTE SEGURO, O POR LA SORDERA
COMPLETA DE AMBOS OiDOS.

POR LA CEGUERA TOTAL DE UN 0OJO.

POR LA CEGUERA TOTAL DE UN OJO EN CASO QUE EL ASEGURADO YA HUBIESE TENIDO CEGUERA
TOTAL DEL OTRO ANTES DE CONTRATAR ESTE SEGURO.

POR LA PERDIDA DE UN PULGAR.

POR LA PERDIDA DEL INDICE DERECHO O IZQUIERDO.

POR LA PERDIDA TOTAL DE CUALQUIERA DE LOS DEMAS DEDOS DE LA MANO.
POR LA PERDIDA TOTAL DE UN DEDO DEL PIE.

o LA PERDIDA DE CADA FALANGE SE CALCULARA EN FORMA PROPORCIONAL, EN RELACION A LA PERDIDA
DEL DEDO COMPLETO CORRESPONDIENTE.

e LAS INDEMNIZACIONES TAMBIEN PROCEDERAN EN CASO DE PERDIDA FUNCIONAL ABSOLUTA DE
CUALQUIERA DE LOS MIEMBROS ANTERIORMENTE INDICADOS.



cCHUBBE

LA PERDIDA TOTAL DE CADA FALANGE, SE CALCULARA EN FORMA PROPORCIONAL A LA PERDIDA TOTAL
DEL DEDO COMPLETO CORRESPONDIENTE. LA INDEMNIZACION POR LA PERDIDA TOTAL O PARCIAL DE
VARIOS DEDOS, SE DETERMINARA SUMANDO EL PORCENTAJE ASIGNADO A CADA UNO DE LOS DEDOS Y
FALANGES PERDIDOS. LA PERDIDA FUNCIONAL TOTAL DE CUALQUIER MIEMBRO, SE CONSIDERARA COMO
PERDIDA EFECTIVA DEL MISMO.

EN EL CASO DE OCURRIR MAS DE UN SINIESTRO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, LOS PORCENTAJES
A INDEMNIZAR SE CALCULARAN EN BASE AL MONTO ASEGURADO Y NO AL SALDO DE ESTE, DESPUES DE
HABER EFECTUADO OTROS PAGOS. SIN EMBARGO, EL TOTAL DE INDEMNIZACIONES PROVENIENTES DE
DESMEMBRAMIENTOS POR UNO O MAS ACCIDENTES OCURRIDOS DURANTE EL PERIODO DE COBERTURA
DE ESTA POLIZA, NO PODRA, EN NINGUN CASO, EXCEDER DEL 100% DEL MONTO ASEGURADO PARA ESTA
ALTERNATIVA.

PARA LOS EFECTOS DE LA CORRECTA INTERPRETACION DE LA TERMINOLOGIA EMPLEADA EN ESTE PLAN,
SE ESTABLECE EL SIGNIFICADO DE LOS SIGUIENTES TERMINOS:

PERDIDA TOTAL: SE ENTIENDE POR "PERDIDA TOTAL" REFERIDA A UN MIEMBRO U ORGANO, SU
ELIMINACION DEL ORGANISMO AL CUAL PERTENECE, EN FORMA DEFINITIVA Y EN SU TOTAL INTEGRACION
ANATOMICA Y FUNCIONAL.

PERDIDA PARCIAL: SE ENTIENDE POR "PERDIDA PARCIAL" LA ELIMINACION DE PARTE DE UN ORGANO O
MIEMBRO AL CUAL PERTENECE EN FORMA DEFINITIVA.

PERDIDA FUNCIONAL TOTAL: SE ENTIENDE POR "PERDIDA FUNCIONAL TOTAL" LA AUSENCIA DEFINITIVA Y
TOTAL DE TODA CAPACIDAD DE FUNCION O FISIOLOGIA DEL O LOS ORGANOS AFECTADOS, PUDIENDO O NO
ESTAR IMPLICADO EL ASPECTO ANATOMICO DEL MIEMBRO COMPROMETIDO.

MIEMBRO: SE ENTIENDE POR "MIEMBRO", CUALQUIER EXTREMIDAD ARTICULADA CON EL TRONCO, DESTINADA A
EJECUTAR LOS GRANDES MOVIMIENTOS DE LA LOCOMOCION Y PRESION, TALES COMO BRAZOS Y PIERNAS

PLAN D.- REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE (*)

EN VIRTUD DE ESTA COBERTURA, LA COMPANIA REEMBOLSARA AL ASEGURADO, HASTA EL MONTO ANUAL
INDICADO EN EL CUADRO “MONTO ASEGURADO POR PERSONA” LOS GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA,
FARMACEUTICA Y HOSPITALARIA EN QUE ESTE INCURRA A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE, INCLUYENDO LOS
GASTOS INCURRIDOS EN TRATAMIENTOS DESTINADOS A RESTITUIR AL ASEGURADO ACCIDENTADO EL GRADO DE
CAPACIDAD FUNCIONAL E INDEPENDENCIA QUE TENIA PREVIO AL ACCIDENTE; SIEMPRE 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 LAS LESIONES SUFRIDAS EN EL.

SERA CONDICION NECESARIA PARA PROCEDER AL REEMBOLSO, LA PRESENTACION POR PARTE DEL ASEGURADO,
DEL FORMULARIO DE LAS BOLETAS O FACTURAS ORIGINALES, COMPROBATORIAS DE LOS GASTOS EFECTUADOS,
ASI COMO TAMBIEN, EL DIAGNOSTICO DE UN MEDICO CALIFICADO QUE DETERMINE EL GRADO Y MAGNITUD DE
LAS LESIONES SUFRIDAS POR EL ASEGURADO. EN CASO DE ATENCION DE URGENCIA, PODRAN UTILIZARSE LOS
DOCUMENTOS QUE ENTREGA EL SERVICIO DE URGENCIA COMO RESPALDO.

(*) SE DEJA ESTABLECIDO QUE LA COBERTURA DE REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS SIEMPRE VA EN EXCESO DE
ISAPRE, FONASA, O CUALQUIER OTRO PROGRAMA DE SALUD QUE TENGA EL ASEGURADO. DE NO CONTAR CON
ISAPRE, FONASA, O CUALQUIER OTRO PROGRAMA DE SALUD SOLO SE REEMBOLSARA COMO MAXIMO EL 50% DEL
GASTO MEDICO INCURRIDO HASTA EL TOPE ESTABLECIDO DE LA COBERTURA.

DE IGUAL FORMA PONEMOS A DISPOSICION ELINGRESO POR NUESTRA PAGINA WEB DONDE PODRAN, COMPLETAR
AHI LOS ANTECEDENTES Y SUBIR LOS DOCUMENTOS RESPECTIVOS

https://www.chubb.com/cl-es/siniestros/reporta-un-siniestro.html
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EXCLUSIONES:

LA COBERTURA DE ESTE SEGURO NO OPERARA CUANDO EL ACCIDENTE SE PRODUZCA POR EFECTO
DIRECTO, YA SEA TOTAL O PARCIALMENTE, DE LAS SITUACIONES SENALADAS EN EL ARTICULO 3° DE LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA POL 3 2024 0087.

1) ACTOS CALIFICADOS COMO DELITO COMETIDOS, EN CALIDAD DE AUTOR O COMPLICE, POR EL
ASEGURADO, POR UN BENEFICIARIO O POR QUIEN PUDIERE RECLAMAR EL MONTO ASEGURADO O LA
INDEMNIZACION; ASI COMO TAMBIEN LA PARTICIPACION ACTIVA DEL ASEGURADO EN ACTOS DE
REBELION, REVOLUCION, SUBLEVACION, ASONADAS, MOTIN, CONMOCION CIVIL, SUBVERSION Y
TERRORISMO.

2) SUICIDIO, INTENTO DE SUICIDIO, INTOXICACIONES O HERIDAS CAUSADAS A Si MISMO, YA SEA ESTANDO
EN SU PLENO JUICIO O ENAJENADO MENTALMENTE.

3) PRESTACION DE SERVICIOS DEL ASEGURADO EN LAS FUERZAS ARMADAS O FUNCIONES POLICIALES DE
CUALQUIER TIPO.

4) EFECTOS DE GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL, DECLARADA O NO DECLARADA, INVASION, ACCION DE UN
ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS, YA SEA CON O SIN DECLARACION DE
GUERRA.

5) PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN EQUIPOS PROFESIONALES DE DEPORTE O EN ALGUNA DE LAS
SIGUIENTES ACTIVIDADES: PARACAIDISMO, ALAS DELTA, PARAPENTE, BUNJEE JUMPING, ALPINISMO,
ESCALADA, MOTOCICLISMO, ARTES MARCIALES, BOXEO, LUCHA, RODEO, RUGBY, EQUITACION, POLO, Y
AQUELLAS OTRAS QUE SE EXCLUYAN EXPRESAMENTE EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA.

6) ENCONTRARSE EL ASEGURADO EN ESTADO DE EBRIEDAD, O BAJO LOS EFECTOS DE CUALQUIER
NARCOTICO A MENOS QUE HUBIESE SIDO ADMINISTRADO POR PRESCRIPCION MEDICA. ESTOS ESTADOS
DEBERAN SER CALIFICADOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE.

7) DESEMPENARSE EL ASEGURADO COMO PILOTO O TRIPULANTE DE AVIONES CIVILES O COMERCIALES, O
MIENTRAS SE ENCUENTRE COMO PASAJERO DE UN VUELO NO REGULAR; A MENOS QUE EXPRESA Y
ESPECIFICAMENTE SE PREVEA Y ACEPTE SU COBERTURA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES

8) RIESGOS DE RADIACION, REACCION NUCLEAR O ATOMICA, O CONTAMINACION RADIOACTIVA.

9) INFECCIONES BACTERIANAS, EXCEPTO LAS INFECCIONES PIOGENICAS QUE SEAN CONSECUENCIA DE
UNA HERIDA, CORTADURA O AMPUTACION ACCIDENTAL.

10) TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS DISTINTOS DE LOS NECESARIOS A CONSECUENCIA DE
LESIONES CUBIERTAS POR ESTA POLIZA, INCLUYENDO:

e HOSPITALIZACION A CONSECUENCIA DE EMBARAZO O MATERNIDAD, ALUMBRAMIENTO O LA
PERDIDA QUE RESULTE DEL MISMO.

e EXAMENES MEDICOS DE RUTINA.

e CIRUGIA PLASTICA O COSMETICA, A MENOS QUE SEA NECESI-TADA POR UNA LESION ACCIDENTAL
QUE OCURRA MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE AMPARADO POR LA POLIZA.

e CURAS DE REPOSO, CUIDADO SANITARIO, PERIODOS DE CUARENTENA O AISLAMIENTO.

e LOS TRATAMIENTOS ESTETICOS PLASTICOS, DENTALES, DE ORTODONCIA, ORTOPE-DICOS Y OTROS
TRATAMIENTOS QUE SEAN PARA FINES DE EMBELLECIMIENTO O PARA CORREGIR
MALFORMACIONES PRODUCIDAS POR ENFERMEDADES O ACCIDENTES ANTERIORES A LA FECHA DE
VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

11) PARTICIPACION EN CARRERAS, APUESTAS, COMPETENCIAS Y DESAFIOS QUE SEAN REMUNERADOS O
SEAN LA OCUPACION PRINCIPAL DEL ASEGURADO.
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12) ESTE SEGURO NO OTORGA COBERTURA EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL TOMADOR, ASEGURADO,
BENEFICIARIO O AFIANZADO, O SUS EMPLEADOS O PERSONAS RELACIONADAS, TENGA ALGUNA RELACION
O SE ENCUENTRE INCLUIDO EN ACTIVIDADES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON
ACTIVIDADES TERRORISTAS, LAVADO DE ACTIVOS O DE SIMILAR NATURALEZA, INCLUYENDO, PERO SIN
ESTAR LIMITADAS, A LAS LISTAS O SANCIONES DISPUESTAS POR LA OFICINA DE CONTROL DE ACTIVOS
EXTRANJEROS (OFAC, SEGUN SUS SIGLAS EN INGLES) DEL DEPARTAMENTO DEL TESORO DE LOS EEUU. SE
EXCLUYEN DE COBERTURA, EXPRESAMENTE, AQUELLOS SINIESTROS Y TODA Y CUALQUIER PERDIDA
RELACIONADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON OPERACIONES, NEGOCIOS, CONTRATOS O VINCULOS DE
CUALQUIER NATURALEZA CON PAISES O PERSONAS INCLUIDAS EN DICHAS LISTAS, O CUYO PAGO DEBA SER
EFECTUADO A PERSONAS O PAISES DESIGNADOS (SPECIALLY DESIGNATED NATIONALS LIST, SDN). EN
DEFINITIVA, ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONOMICAS O
COMERCIALES U OTRAS LEYES O REGULACIONES PROHIBAN A LA COMPAN{A DE SEGUROS PROPORCIONAR
EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES.

SIN PERJUICIO DE LOS DETALLES QUE ESTABLEZCAN LAS CONDICIONES GENERALES, SE DEJA
CONSTANCIA QUE ESTARAN CUBIERTOS POR LA POLIZA LOS ACCIDENTES QUE SON
CONSECUENCIA DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

SERVICIO DE AMBULANCIA, SE DESCUENTA DE LOS GASTOS MEDICOS

CIRUGIA DENTAL, TRATAMIENTOS O CIRUGIA PLASTICA EN CASO DE ACCIDENTE
BASTONES Y TODO TIPO DE ORTESIS Y/O PROTESIS POR ACCIDENTE
TERREMOTO, MOVIMIENTOS SISMICOS SIN LIMITE DE GRADO, TSUNAMI
NEGLIGENCIA O IMPRUDENCIA LEVE
ASALTO Y HOMICIDIO

MOTOCICLISMO, COMO CONDUCTOR O PASAJERO, Y ADEMAS USO DE MOTONETAS, AUTOS, MOTOS,
FURGONETAS, O VEHICULOS SIMILARES, SOLO COMO MEDIO DE TRANSPORTE

8. EJERCICIO DE DEPORTES RIESGOSOS, COMO RUGBY, POLO, HOCKEY, FUTBOL, PAPERCHESE,
STEEPLECHASE, ANDINISMO, BOX, SKI, Y TODA DEMOSTRACION ATLETICA O DEPORTIVA QUE NO SE
PREMIE CON DINERO. EQUITACION O RODEO PRACTICADOS SOLO COMO DEPORTE

9. CONGELAMIENTO Y/O INSOLACION A CAUSA DE UN ACCIDENTE

10. VIAJES AEREOS EN LINEAS NO REGULARES. SE ESTABLE UN SUBLIMITE DE 2 VIDAS POR EVENTO Y
AGREGADO DE VIGENCIA.

11. MOTINES, TUMULTOS Y TERRORISMO, PERO NO SE CUBRE LA PARTICIPACION ACTIVA DE DICHAS
CAUSAS

12. PICADURAS DE INSECTOS Y MORDEDURAS DE PERRO

13. ACTIVIDADES PROPIAS DEL CURRICULUM DEL COLEGIO, COMO ASI TAMBIEN DE ACTIVIDADES
EXTRAPROGRAMATICAS
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RECLAMACIONES

1. CUALQUIER RECLAMACION DEBERA HACERSE POR ESCRITO A LA COMPANIA ASEGURADORA EN LOS
FORMULARIOS QUE ESTA PROPORCIONE, DENTRO DE LOS 30 DIAS SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE
OCURRA UN ACCIDENTE QUE ORIGINE UNA INDEMNIZACION CUBIERTA POR ESTE SEGURO.

2. RIGE LA CLAUSULA DE "RESOLUCION DE CONTRATO POR NO PAGO DE PRIMA", INSCRITA POR LA
SUPERINTENDENCIA DE VALORES Y SEGUROS MEDIANTE RESOLUCION 025, DEL 13.02.90.

3. RIGE CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PRESENTACION DE CONSULTAS Y RECLAMOS.
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CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD

e LOS DEPENDIENTES DEL CONTRATANTE DEBEN ENCONTRARSE CON CONTRATO VIGENTE O TENER
ALGUN DOCUMENTO QUE RESPALDE EL VINCULO QUE TIENE CON LA EMPRESA CONTRATANTE.

e EL LIMITE MAXIMO DE EDAD DE INGRESO A LA COBERTURA NO PODRA EXCEDER DE LOS
SETENTA Y CINCO (75) ANOS DE EDAD Y LA EDAD DE PERMANENCIA NO PODRA EXCEDER LOS
OCHENTA (80) ANOS DE EDAD.

NUMERO TOTAL DE ASEGURADOS (INFRASEGURO)

SE DEJA ESTABLECIDO QUE EN CASO DE SINIESTRO, SERA CONDICION PARA EL PAGO Y LIQUIDACION DE
ESTE, QUE LA INFORMACION INDICADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES REFERENTES AL NUMERO DE
ASEGURADO Y ACTIVIDADES INDICADAS A DESARROLLAR, SEA COINCIDENTE CON LA VERIFICACION A
REALIZAR POR EL LIQUIDADOR AL MOMENTO DE LA OCURRENCIA DE UN SINIESTRO DENTRO DE LA
COBERTURA DE LA PRESENTE POLIZA.

EN LA EVENTUALIDAD QUE EL PUNTO ANTERIOR NO SE CUMPLA, LA COMPANIA ASEGURADORA
RECHAZARA EL SINIESTRO, SIEMPRE Y CUANDO LA CANTIDAD DE ASEGURADOS REALES AL MOMENTO DEL
SINIESTRO SUPERE EL 5% DE LOS DECLARADOS O LA ACTIVIDAD DESARROLLADA NO SEA
COINCIDENTE CON EL RIESGO ESTIPULADO.

REQUISITOS ADICIONALES, NOTAS GENERALES Y FORMA DE PAGO

1. EN CASO DE SINIESTRO SE DEBERA DEMOSTRAR RELACION ENTRE LA PERSONA AFECTADA Y LA
EMPRESA CONTRATANTE.

2. CUANDO EXISTA CONTRATACION DE LA COBERTURA DE MUERTE ACCIDENTAL, EN CASO QUE SEA
DISTINTA LA PERSONA DEL CONTRATANTE O TOMADOR DEL SEGURO Y DEL ASEGURADO, SERA
RESPONSABILIDAD DEL CONTRATANTE REQUERIR DE LOS ASEGURADOS EL CONSENTIMIENTO ESCRITO,
CON INDICACION DEL MONTO ASEGURADO Y BENEFICIARIO. DICHA INFORMACION SERA MANTENIDA
POR EL CONTRATANTE Y PODRA SER REQUERIDA POR LA COMPAN{A CUANDO SE ESTIME CONVENIENTE.

3. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATANTE; EL CONTRATANTE ASUME LAS RESPONSABILIDADES QUE
EMANEN DE SU ACTUACION COMO CONTRATANTE DEL PRESENTE SEGURO COLECTIVO.

4. EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD ESTABLECIDAS EN
LA POLIZA DE PARTE DE UN ASEGURADO NO DARA DERECHO, EN NINGUN CASO, AL PAGO DE ALGUN
SINIESTRO CUBIERTO POR ESTE CONTRATO.



