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Identificacion
Poliza 0014791 Documento . Poliza
Solicitud 14791
Vigencia : Desde el 1 de Septiembre de 2021 Fecha de Emision : 25 de Agosto de 2021
Hasta el 31 de Agosto de 2023
Asegura a Domiciliado en
CAJA DE AHORROS DE EE.PUBLICOS. Av, Bulnes Nro. 176
R.U.T. 99.026.000-1 Santiago

Fono : 6717603
Intermediario: Volvek Corredores de Seguros S.A. (Tel.0)  (GAV) (10)

MateriaAsegurada

ltem nlmero 1 Vigencia desde 01/09/2021 hasta 31/08/2023

Ubicaciondel riesgo
Av. Bulnes Nro. 176
Santiago
Clasificacion:

Uso : Uso Miscelaneos

Coberturas
Monto UF -Deducible- Prima
Riesgos cubiertos Asegurado Tasa % Pr.Fija Dcto.  Mto. Descto. Neta
Cesantia 180,00 1,00
Prima bruta UF 0,00
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Clausulas Particulares

CONDICIONES PARTICULARES DE SEGURO COLECTIVO DE DESEMPLEO CAJA DE
AHORROS DE EMPLEADOS PUBLICOS

LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTE SEGURO SE ENCUENTRAN DEPOSITADAS EN
EL REGISTRO DE POLIZAS QUE MANTIENE LA COMISION PARA EL MERCADO
FINANCIERO BAJO EL CODIGO POL 120130122.

*CONTRATANTE: CAJA DE AHORROS DE EMPLEADOS PUBLICOS RUT: 99.026.000-1
*ASEGURADOR: ZURICH SEGUROS GENERALES S.A RUT:
99.037.000-1

*BENEFICIARIO: CAJA DE AHORROS DE EMPLEADOS PUBLICOS RUT:
99.026.000-1

*ASEGURADO: IMPONENTE CAEP DEUDOR DE CREDITO O TRABAJADOR DEPENDIENTE
DE CAEP O DE ALGUNA DE SUS FILIALES DEUDOR DE CREDITO.

*CORREDOR: VOLVEK CORREDORES DE SEGUROS S.A RUT: 76726150-0

*COMISION CORREDOR: 10% + IVA SOBRE PRIMA NETA RECAUDADA,
DESCONTANDOSE LA OBTENIDA EN ANULACIONES Y DEVOLUCIONES.

MATERIA ASEGURADA

ESTE SEGURO CUBRIRA EL PAGO DE HASTA 6 CUOTAS DEL CREDITO QUE TENGA
CONTRATADO EL IMPONENTE CON LA CAJA DE AHORROS DE EMPLEADOS PUBLICOS,
EN CASO DE DESEMPLEO O CESANTIA INVOLUNTARIA. EL LIMITE DE COBERTURA
RESPECTO DE CADA CUOTA ES DE 30 UF (TOPE MAXIMO 180 UF)

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

*EDAD MINIMA DE INGRESO DE 18 ARNOS. )

*EDAD MAXIMA DE INGRESO DE 64 ANOS Y 364 DIAS.

*ANTIG EDAD MINIMA LABORAL: PERIODO DE TIEMPO QUE EL ASEGURADO DEBE
DEPENDER DEL MISMO EMPLEADOR DE 180 DfAS CORRIDOS.

*SERA REQUISITO PARA LA INCORPORACION A LA PRESENTE POLIZA COLECTIVA
SER IMPONENTE DE LA CAJA DE AHORROS DE EMPLEADOS PUBLICOS Y TENER
CONTRATADO AL MENOS 1 CREDITO CON EL CONTRATANTE, POR UN PLAZO DE 12,
18, 24, 36 O 48 MESES. ADICIONALMENTE, SERA REQUISITO QUE EL PLAZO DEL
CREDITO CONTRATADO SEA SUPERIOR AL PERIODO LEGAL DEL IMPONENTE.

*EN CASO DE TRABAJADORES SUJETOS AL CODIGO DEL TRABAJO, SERA
REQUISITO DE ASEGURABILIDAD CONTAR CON UN CONTRATO DE TRABAJO CON LA
CAJA DE EMPLEADOS PUBLICOS O ALGUNA DE SUS FILIALES, Y QUE ESTE
CONTRATO SE ENCUENTRE VIGENTE A LA EPOCA DE SU SOLICITUD DE
INCORPORACION A ESTA POLIZA COLECTIVA Y TENER CONTRATADO AL MENOS 1
CREDITO CON EL CONTRATANTE, POR UN PLAZO DE 12, 18, 24, 36 O 48 MESES.

ADICIONALMENTE, SERA REQUISITO QUE EL PLAZO DEL CREDITO CONTRATADO SEA
SUPERIOR AL PERIODO LEGAL DEL IMPONENTE.

A. COBERTURA POR DESEMPLEO INVOLUNTARIO DEL ASEGURADO

POR ESTA COBERTURA, EL ASEGURADOR INDEMNIZARA AL BENEFICIARIO CON EL
PAGO DE LOS MONTOS SI OCURRE UN EVENTO DE CESANTIA O DESEMPLEO
INVOLUNTARTIO DEL ASEGURADO.

Q‘ mrﬁmm‘\

Rodney Hennig 'digﬁCérdoba Lopez
Gerente Division Empresas Gerente de Operaciones y Tecnologia
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PODRAN SER ASEGURADOS DE ESTA COBERTURA LOS IMPONENTES DE LA CAJA DE
AHORROS DE EMPLEADOS PUBLICOS QUE CUMPLAN CON LOS REQUISITOS DE
ASEGURABTLIDAD Y SE DESEMPENEN COMO:

1) ASEGURADOS CON CALIDAD DE EMPLEADOS DEPENDIENTES DE ACUERDO CON LA
LEGISLACION LABORAL CHILENA QUIENES, EN VIRTUD DE UN CONTRATO DE
TRABAJO PRESTAN SERVICIOS O DESEMPENAN FUNCIONES PARA UN EMPLEADOR,
BAJO VINCULO DE SUBORDINACION Y DEPENDENCIA, EN VIRTUD DE UN CONTRATO
DE TRABAJO INDEFINIDO Y PERCIBIENDO POR. TALES SERVICIOS UNA
REMUNERACION.

2) FUNCIONARIOS VINCULADOS LABORALMENTE Y BAJO REGIMEN DE
SUBORDINACION Y DEPENDENCIA A LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALIZADA O
DESCENTRALIZADA, SOMETIDOS AL ESTATUTO ADMINISTRATIVO, DE ACUERDO CON
LA LEGISLACION' ADMINISTRATIVA CHILENA, QUE EN VIRTUD DE UNA
DESIGNACION DE AUTORIDAD PRESTAN SERVICIOS O DESEMPENAN FUNCIONES PARA
UN EMPLEADOR, BAJO VINCULO DE SUBORDINACION Y DEPENDENCIA, Y
PERCIBIENDO POR TALES SERVICIOS UNA REMUNERACION.

3) PROFESIONALES DE LA EDUCACION VINCULADOS LABORALMENTE Y BAJO
REGIMEN DE SUBORDINACION Y DEPENDENCIA A LA EDUCACION MUNICIPALIZADA,
SOMETIDOS AL ESTATUTO DOCENTE.

4) MIEMBROS DE LAS FUERZAS ARMADAS Y DE ORDEN SERA CUBIERTA POR LA
PRESENTE POLIZA SI SE PRODUCE POR ALGUNA CAUSAL DE RETIRO TEMPORAL O
ABSOLUTO CONTEMPLADAS EN SUS RESPECTIVAS LEYES ORGANICAS, ESTATUTOS Y
REGLAMENTOS DE PERSONAL.

1. PARA EL CASO DE LOS EMPLEADOS REGIDOS POR EL CODIGO DEL TRABAJO,
LAS CAUSALES DE TERMINO DE RELACION LABORAL SERAN, EXCLUSIVAMENTE, LAS
SIGUIENTES:

1.1. ARTICULO 161, NECESIDADES DE LA EMPRESA. EN CASO DE QUIEBRA DEL
EMPLEADOR SE CONSIDERARA QUE LA CAUSAL DE TERMINO DE LA RELACION
LABORAL ES LA NECESIDAD DE LA EMPRESA.

1.2. ARTICULO 159, No 1. MUTUO ACUERDO ENTRE LAS PARTES. PARA QUE LA
CESANTIA SEA CONSIDERADA COMO INVOLUNTARIA, A SERA NECESARIO QUE EL
ASEGURADO TENGA DERECHO AL PAGO DE INDEMNIZACION POR ANOS DE SERVICIOS
Y QUE ASI SE EXPRESE EN EL CORRESPONDIENTE FINIQUITO.

1.3. ARTICULO 159, No 6. CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.

2. EN EL CASO DE LOS EMPLEADOS VINCULADOS LABORALMENTE Y BAJO REGIMEN
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DE SUBORDINACION Y DEPENDENCIA A LA ADMINISTRACION PUBLICA
CENTRALIZADA O DESCENTRALIZADA, SOMETIDOS AL ESTATUTO ADMINISTRATIVO,
LA CESANTIA SERA CUBIERTA POR LA PRESENTE POLIZA, UNICA Y
EXCLUSIVAMENTE, SI SE PRODUCE POR ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:
2.1 FUNCIONARIOS DE PLANTA:

A) SUPRESION DEL EMPLEO (ART.146 LETRA E) DEL ESTATUTO
ADMINISTRATIVO. .

B) TERMINO DEL PERIODO LEGAL (ART.146 LETRA F) DEL ESTATUTO
ADMINISTRATIVO.

2.2. PERSONAL A CONTRATA: NO RENOVACION DEL CONTRATO UNA VEZ
FINALIZADO EL PLAZO.

3. LA CESANTIA DE LOS PROFESIONALES DE LA EDUCACION VINCULADOS
LABORALMENTE Y BAJO REGIMEN DE SUBORDINACION Y DEPENDENCIA A LA
EDUCACION MUNICIPALIZADA, SOMETIDOS AL ESTATUTO DOCENTE POR
CIRCUNSTANCIAS CONTEMPLADAS EN SUS ESTATUTOS, SIEMPRE QUE NO SEAN
IMPUTABLES AL ACTUAR O A LA VOLUNTAD DEL ASEGURADO Y QUE IMPLIQUE LA
PRIVACION TOTAL DE INGRESOS POR CONCEPTOS LABORALES.

4. LA CESANTIA DE LOS MIEMBROS DE LAS FUERZAS ARMADAS Y DE ORDEN SERA
CUBIERTA POR LA PRESENTE POLIZA SI SE PRODUCE POR ALGUNA CAUSAL DE
RETIRO TEMPORAL O ABSOLUTO CONTEMPLADAS EN SUS RESPECTIVAS LEYES
ORGANICAS, ESTATUTOS Y REGLAMENTOS DE PERSONAL, PERO UNICA Y
EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA QUE LA CAUSAL DE CESANTIA INVOCADA CUMPLA
CON LOS SIGUIENTES REQUISITOS:

4.1 QUE EL RETIRO O BAJA SE DEBA A CAUSA NO IMPUTABLE A LA VOLUNTAD
O A LA CONDUCTA DEL MIEMBRO DE LAS FUERZAS ARMADA Y DE ORDEN.

4.2. QUE EL RETIRO O BAJA NO IMPLIQUE PARA EL INTEGRANTE RETIRADO O
DADO DE BAJA EL PAGO DE UNA PENSION O JUBILACION POR DICHO CONCEPTO.

LA COBERTURA DE DESEMPLEO INVOLUNTARIO CONSIDERA LAS SIGUIENTES
CONDICIONES:

*CARENCIA: PERIODO DE TIEMPO DESDE INICIO DE VIGENCIA DE LA
COBERTURA, DURANTE EL CUAL EL ASEGURADO NO TIENE DERECHO A ALGUNO DE
INDEMNIZACION Y QUE CORRESPONDE A 30 DIAS CORRIDOS.

*FRANQUICIA: PERIODO DE TIEMPO QUE EL ASEGURADO DEBE PERMANECER EN
CESANTIA INVOLUNTARIA PARA PODER RECLAMAR LA INDEMNIZACION Y QUE
CORRESPONDE A 30 DIAS CORRIDOS.

*PERIODO DE ACTIVO MINIMO: LAPSO DE TIEMPO DURANTE EL CUAL EL
ASEGURADO QUE YA HA SIDO INDEMNIZADO EN RAZON DEL SEGURO Y QUE YA HA
OBTENIDO NUEVAMENTE EMPLEO, DEBE MANTENERSE EN ESTE PARA PODER INVOCAR
EL SEGURO SI INCURRE NUEVAMENTE EN CESANTIA INVOLUNTARIA DE 180 DIAS
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Rodney Hennig 'digﬁCérdoba Lopez
Gerente Division Empresas Gerente de Operaciones y Tecnologia
ZURICH CHILE SEGUROS GENERALES S.A. Av. Apoquindo # 5550, Las Condes - Santiago. Teléfono 600 600 9090



? \

ZURICH
ACCIDENTES
MISCELANEOS
Clausulas Particulares
CORRIDOS.
EXCLUSIONES

EXCLUSIONES SENALADAS EN LA POL 1 2013 0122 DEPOSITADA EN LA COMISION
PARA EL MERCADO FINANCIERO.

VIGENCIA DE LA POLIZA COLECTIVA Y RENOVACION

LA VIGENCIA DE LA POLIZA COLECTIVA SERA DE 12 MESES, RENOVABLE POR
PERIODOS IGUALES Y SUCESIVOS DE UN ANO CADA UNO, SALVO QUE ALGUNA DE
LAS PARTES SOLICITE SU NO RENOVACION POR MEDIO DE CARTA CERTIFICADA
ENVIADA AL MENOS CON 90 DIAS DE ANTICIPACION A LA FECHA DE RENOVACION.

VIGENCIA DE LA COBERTURA DE CADA ASEGURADO

LA VIGENCIA DE LA COBERTURA INDIVIDUAL PARA CADA ASEGURADO SERA DE
12, 18, 24, 36 O 48 MESES SEGUN EL PLAZO DEL CREDITO CONTRATADO, SIN
PERJUICIO QUE LA VIGENCIA DE LA COBERTURA INDIVIDUAL SE EXTIENDA MAS
ALLA DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA COLECTIVA.

PRIMA
LA PRIMA DEL PRESENTE SEGURO ES DE CARACTER NO CONTRIBUTORIA.
EL PAGO DE LA PRIMA MENSUAL SERA DE CARGO EN UN 100% POR LA CAJA DE

AHORROS DE EMPLEADOS PUBLICOS, QUIEN ES EL CONTRATANTE Y BENEFICIARIO
DE LA PRESENTE POLIZA COLECTIVA

LA PRIMA MENSUAL ESTARA DETERMINADA POR LA TASA PORCENTUAL SOBRE EL
SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA EN PESOS CHILENOS SEGUN EL PLAZO ORIGINAL
DEL CREDITO CONTRATADO:

*PLAZO ORIGINAL DEL CREDITO --- TASA POR SALDO INSOLUTO
*CREDITO A 12 MESES: 0,129% + IVA MENSUAL
*CREDITO A 18 MESES: 0,090% + IVA MENSUAL

*CREDITO A 24 MESES: 0,072% + IVA MENSUAL
*CREDITO A 36 MESES: 0,052%

+

IVA MENSUAL

ZURICH CHILE SEGUROS GENERALES S.A. Av. Apoquindo # 5550, Las Condes - Santiago. Teléfono 600 600 9090

Péliza : 0014791 5



Clausulas Particulares

*CREDITO A 48 MESES: 0,041% + IVA MENSUAL

ESTA POLIZA CONSIDERA UNA COMISION DEL CORREDOR DE UN 10% MAS IVA A
PAGARSE A VOLVEK CORREDORES DE SEGUROS S.A, ESTE PORCENTAJE SE APLICA
SOBRE LA PRIMA NETA RECAUDADA, DESCONTANDOSE LA OBTENIDA EN
ANULACIONES Y DEVOLUCIONES.

SINIESTROS E INDEMNIZACIONES

OCURRIDO UN SINIESTRO, EL CONTRATANTE PRESENTARA A TRAVES DEL
CORREDOR EN UN PLAZO DE 60 DIAS LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS A LA
COMPANIA:

*FORMULARIO DE DENUNCIA DE SINIESTRO.

*CARTOLA CON DETALLE DEL PAGO DE CUOTAS DEL CREDITO.

*CARTA DE RESOLUCION DE DESPIDO O FINIQUITO CON CAUSA DE TERMINO
LABORAL E INDEMNIZACION POR ANOS DE SERVICIOS.

*FOTOCOPIA DE CEDULA DE IDENTIDAD.

SE ENTIENDE POR FECHA DE OCURRENCIA DE SINIESTRO PARA LA COBERTURA DE
CESANTIA INVOLUNTARIA LA FECHA DE DESPIDO INDICADA EN LA CARTA DE
RESOLUCION QUE DECRETO EL DESPIDO.

LA COMPANIA INDEMNIZARA A LA CAJA DE AHORROS DE EMPLEADOS PUBLICOS
(BENEFICIARIO) CON EL PAGO NOMINAL DE HASTA 6 CUOTAS CON UN LIMITE DE
30 UF CADA UNA. LAS CUOTAS SERAN PAGADAS MENSUALMENTE UNA A UNA
VALIDANDO LA CONDICION DE CESANTIA INVOLUNTARIA DEL ASEGURADO.

SI EL ASEGURADO ENCUENTRA TRABAJO ANTES SER INDEMNIZADO CON EL TOTAL
DE CUOTAS QUE CUBRE EL SEGURO, LAS CUOTAS RESTANTES SE CONSERVARAN
PARA UN FUTURO SINIESTRO DENTRO DEL MISMO CREDITO.

NOTA: LA COMPANIA SE RESERVA EL DERECHO DE SOLICITAR CUALQUIER OTRO
ANTECEDENTE QUE ESTIME NECESARIO PARA PODER REALIZAR LA LIQUIDACION DE
SINIESTRO.

INFORMACION SOBRE ATENCION DE CLIENTES Y PRESENTACION DE CONSULTAS Y
RECLAMOS

EN VIRTUD DE LA CIRCULAR N 2131 DE 28 DE NOVIEMBRE DE 2013, LAS
COMPANIAS DE SEGUROS, CORREDORES DE SEGUROS Y LIQUIDADORES DE
SINIESTROS, DEBERAN RECIBIR. REGISTRAR Y RESPONDER TODAS LAS
PRESENTACIONES CONSULTAS O RECLAMOS QUE SE LES PRESENTEN DIRECTAMENTE
POR EL CONTRATANTE ASEGURADO, BENEFICIARIOS O LEGITIMOS INTERESADOS O
SUS MANDATARIOS.

LAS PRESENTACIONES PUEDEN SER EFECTUADAS EN TODAS LAS OFICINAS DE LAS

Q‘ mrﬁmm‘\

Rodney Hennig LMigIﬁCérdoba Lopez
Gerente Division Empresas Gerente de Operaciones y Tecnologia
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ENTIDADES EN QUE SE ATIENDA PUBLICO, PRESENCIALMENTE, POR CORREO
POSTAL, MEDIOS ELECTRONICOS, O TELEFONICAMENTE, SIN FORMALIDADES, EN
EL HORARIO NORMAL DE ATENCION.

RECIBIDA UNA PRESENTACION, CONSULTA O RECLAMO, ESTA DEBERA SER
RESPONDIDA EN EL PLAZO MAS BREVE POSIBLE, EL QUE NO PODRA EXCEDER DE

20 DIfAS HABILES CONTADOS DESDE SU RECEPCION.

EL INTERESADO, EN CASO DE DISCONFORMIDAD RESPECTO DE LO INFORMADO, O
BIEN CUANDO EXISTA DEMORA INJUSTIFICADA DE LA RESPUESTA, PODRA
RECURRIR A LA COMISION PARA EL MERCADO FINANCIERO, AREA DE PROTECCION
AL INVERSIONISTA Y ASEGURADO, CUYAS OFICINAS SE ENCUENTRAN UBICADAS EN
AV. LIBERTADOR BERNARDO O'HIGGINS 1449, PISO lo, SANTIAGO, O A TRAVES
DEL SITIO WEB WWW.CMFCHILE.CL

PROCEDIMIENTO DE LIQUIDACION DE SINIESTROS

1) OBJETO DE LA LIQUIDACION

LA LIQUIDACION TIENE POR FIN ESTABLECER LA OCURRENCIA DE UN
SINIESTRO, DETERMINAR SI EL SINIESTRO ESTA CUBIERTO EN LA POLIZA
CONTRATADA EN UNA COMPANIA DE SEGUROS DETERMINADA, Y CUANTIFICAR EL
MONTO DE LA PERDIDA Y DE LA INDEMNIZACION A PAGAR

EL PROCEDIMIENTO DE LIQUIDACION ESTA SOMETIDO A LOS PRINCIPIOS DE
CELERIDAD Y ECONOMIA PROCEDIMENTAL, DE OBJETIVIDAD Y CARACTER TECNICO
Y DE TRANSPARENCIA Y ACCESO.

2) FORMA DE EFECTUAR LA LIQUIDACION

LA LIQUIDACION PUEDE EFECTUARLA DIRECTAMENTE LA COMPANIA O
ENCOMENDARLA A UN LIQUIDADOR DE SEGUROS.

LA DECISION DEBE COMUNICARSE AL ASEGURADO DENTRO DEL PLAZO DE TRES
DIAS HABILES CONTADOS DESDE LA FECHA DE LA DENUNCIA DEL SINIESTRO.

3) DERECHO DE OPOSICION A LA LIQUIDACION DIRECTA

EN CASO DE LIQUIDACION DIRECTA POR LA COMPANIA, EL ASEGURADO O
BENEFICIARIO PUEDE OPONERSE A ELLA, SOLICITANDOLE POR ESCRITO QUE
DESIGNE UN LIQUIDADOR DE SEGUROS, DENTRO DEL PLAZO DE CINCO DIAS
HABILES CONTADOS DESDE LA NOTIFICACION DE LA COMUNICACION DE LA
COMPANIA LA COMPANIA DEBERA DESIGNAR AL LIQUIDADOR EN EL PLAZO DE DOS
DIAS HABILES CONTADOS DESDE DICHA OPOSICION.

ZURICH CHILE SEGUROS GENERALES S.A. Av. Apoquindo # 5550, Las Condes - Santiago. Teléfono 600 600 9090

Péliza : 0014791 7


http://www.cmfchile.cl/

Clausulas Particulares

4) INFORMACION AL ASEGURADO DE GESTIONES A REALIZAR Y PETICION DE
ANTECEDENTES

EL LIQUIDADOR O LA COMPANIA DEBERA INFORMAR AL ASEGURADO, POR
ESCRITO, EN FORMA SUFICIENTE Y OPORTUNA, AL CORREO ELECTRONICO
(INFORMADO EN LA DENUNCIA DEL SINIESTRO) O POR CARTA CERTIFICADA (AL
DOMICILIO SENALADO EN LA DENUNCIA DE SINIESTRO), DE LAS GESTIONES QUE
LE CORRESPONDE REALIZAR, SOLICITANDO DE UNA SOLA VEZ, CUANDO LAS
CIRCUNSTANCIAS LO PERMITAN, TODOS LOS ANTECEDENTES QUE REQUIERE PARA
LIQUIDAR EL SINIESTRO.

5) PRE-INFORME DE LIQUIDACION

EN AQUELLOS SINIESTROS EN QUE SURGIEREN PROBLEMAS Y DIFERENCIAS DE
CRITERIOS SOBRE SUS CAUSAS, EVALUACION DEL RIESGO O EXTENSION DE LA
COBERTURA, PODRA EL LIQUIDADOR ACTUANDO DE OFICIO O A PETICION DEL
ASEGURADO, EMITIR UN PRE-INFORME DE LIQUIDACION SOBRE LA COBERTURA DEL
SINIESTRO Y EL MONTO DE LOS DANOS PRODUCIDOS, EL QUE DEBERA PONERSE EN
CONOCIMIENTO DE LOS INTERESADOS. EL ASEGURADO O LA COMPANIA PODRAN
HACER OBSERVACIONES POR ESCRITO AL PRE-INFORME DENTRO DEL PLAZO DE
CINCO DIAS HABILES DESDE SU CONOCIMIENTO.

6) PLAZO DE LIQUIDACION DENTRO DEL MAS BREVE PLAZO, NO PUDIENDO
EXCEDER DE 45DIAS CORRIDOS DESDE FECHA DENUNCIO, A EXCEPCION DE;

A) SINIESTROS QUE CORRESPONDAN A SEGUROS INDIVIDUALES SOBRE RIESGOS
DEL PRIMER GRUPO CUYA PRIMA ANUAL SEA SUPERIOR A 100 UF: 90 DIAS
CORRIDOS DESDE FECHA DENUNCIO;

B) SINIESTROS MARITIMOS QUE AFECTEN A LOS CASCOS O EN CASO DE AVERIA
GRUESA: 180 DIAS CORRIDOS DESDE FECHA DENUNCIO;

7) PRORROGA DEL PLAZO DE LIQUIDACION

LOS PLAZOS ANTES SENALADOS PODRAN, EXCEPCIONALMENTE SIEMPRE QUE LAS
CIRCUNSTANCIAS LO AMERITEN, PRORROGARSE, SUCESIVAMENTE POR IGUALES
PERIODOS, INFORMANDO LOS MOTIVOS QUE LA FUNDAMENTEN E INDICANDO LAS
GESTIONES CONCRETAS Y ESPECIFICAS QUE SE REALIZARAN, LO QUE DEBERA
COMUNICARSE AL ASEGURADO Y A LA SUPERINTENDENCIA, PUDIENDO ESTA ULTIMA
DEJAR SIN EFECTO LA AMPLIACION, EN CASOS CALIFICADOS Y FIJAR UN PLAZO
PARA ENTREGA DEL INFORME DE LIQUIDACION. NO PODRA SER MOTIVO DE
PRORROGA LA SOLICITUD DE NUEVOS ANTECEDENTES CUYO REQUERIMIENTO PUDO
PREVERSE CON ANTERIORIDAD, SALVO QUE SE INDIQUEN LAS RAZONES QUE
JUSTIFIQUEN LA FALTA DE REQUERIMIENTO NI PODRAN PRORROGARSE LOS
SINIESTROS EN QUE NO HAYA EXISTIDO GESTION ALGUNA DEL LIQUIDADOR,
REGISTRADO O DIRECTO.

8) INFORME FINAL DE LIQUIDACION

EL INFORME FINAL DE LIQUIDACION DEBERA REMITIRSE AL ASEGURADO Y
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SIMULTANEAMENTE AL ASEGURADOR, CUANDO CORRESPONDA, Y DEBERA CONTENER
NECESARIAMENTE LA TRANSCRIPCION INTEGRA DE LOS ARTICULOS 26 Y 27 DEL
REGLAMENTO DE AUXILIARES DEL COMERCIO DE SEGUROS (D.S. DE HACIENDA N
1.055, DE 2012, DIARIO OFICIAL DE 29 DE DICIEMBRE DE 2012),

9) IMPUGNACION INFORME DE LIQUIDACION

RECIBIDO EL INFORME DE LIQUIDACION, LA COMPANIA Y EL ASEGURADO
DISPONDRAN DE UN PLAZO DE DIEZ DIAS HABILES PARA IMPUGNARLA. EN CASO
DE LIQUIDACION DIRECTA POR LA COMPANIA, ESTE DERECHO SOLO LO TENDRA EL
ASEGURADO.

IMPUGNADO EL INFORME, EL LIQUIDADOR O LA COMPANIA DISPONDRA DE UN
PLAZO DE 6 DIAS HABILES PARA RESPONDER LA IMPUGNACION

ZURICH CHILE SEGUROS DE VIDA S.A. SE ENCUENTRA ADHERIDA AL

CODIGO DE AUTORREGULACION DE LAS COMPANIAS DE SEGUROS Y ESTA SUJETA AL
COMPENDIO DE BUENAS PRACTICAS CORPORATIVAS, QUE CONTIENE UN CONJUNTO
DE NORMAS DESTINADAS A PROMOVER UNA ADECUADA RELACION DE LAS COMPANIAS
DE SEGUROS CON SUS CLIENTES. COPIA DE ESTE COMPENDIO SE ENCUENTRA EN
LA PAGINA WEB WWW.AACH.CL.

ASIMISMO, HA ACEPTADO LA INTERVENCION DEL DEFENSOR DEL ASEGURADO
CUANDO LOS CLIENTES LE PRESENTEN RECLAMOS EN RELACION A LOS CONTRATOS
CELEBRADOS CON ELLA. LOS CLIENTES PUEDEN PRESENTAR SUS RECLAMOS ANTE
EL DEFENSOR DEL ASEGURADO UTILIZANDO LOS FORMULARIOS DISPONIBLES EN
LAS OFICINAS DE (NOMBRE) O A TRAVES DE LA PAGINA WEB WWW.DDACHILE.CL.
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POLIZA DE SEGURO POR DESEMPLEQ O INCAPACIDAD TEMPORAL

Incorporada al Deposito de Polizas bajo el codigo POL120130122

é%TI%HH 1o: REGLAS APLICABLES AL 3 Hﬂestableceren las Condiciones Pa |cu|ares
N 0liza, Un ggnodo {e carencia, perao %ac VO
min| oan {%ued [aboral minima, un deducib
L A L g
r{or as 1? Vfll%aeﬁ d{ér deleE% dv ARTICULO 30 : RIESGOS CUBIERTOS

staB ecidas en e?? %

omercllo Sin em arpo se entenderan valid 8 cuerdo a [as Cond| jones senaladas en las
? aciones. contfactuales que ?ean mas on ICi0 es Part|cu|ares omp n|a||n emmzara
eneficiosas para el asequrado 0 el beneficiario. ggnl%reargg d|gs|a£,oo Ccuorrrle éalul gpu n%o i IogSS|rTJ?ennt%§
ARTICULO 2': MATERIA ASEGURADA eventos: J

Qegv"% or%ePJStgarSJSEtfhegSgéa%uegnségsnf%@ Paaq ﬁs@éﬁ%b” NVOLUNTARIO DEL
Eengef3 |ar?o eH J unaglcq l!orm sque se o||za cubre los casos de cesantia involuntaria
senaan explictamente; as CUales odran baJador
con tarsee or a CoUhta 0 Separada se
ule en fas Condiciones Particulares e Esacober tura podra cont ra rse en forma conjunta
po 7, separada Sequn se estipyle en las Congiciones
articulares de'fa poliza a los siguientes tipos de
En efecéo se gpodran contratar en forma cone| j personas:
as I?

Separa gwen 8s secaones cobe dOﬁ
03
chilena quienes, en virfud de un corrato t:%a;o

8ue sea| %ﬁ ran ef :puag kisamene en ge) 3 Hurados con calidad de em
ondiciones Particulares de la B oliza: Ren ierfes de acyerdo a fa Ienc}uslacuﬂg
Lt Ll e U

0 Vincu
ela m|s?w dauna Cue d; € Serviclo, 0 a Cuotas dpﬁn gnaa eh vé}tud e un contrato A t AX
el\)nsmnag el asequrado, cuy canédadymono enni geru iendo por tales Servicios una
ebe ? 5erm|n rse en ondiciones  remuneracion
articulares de [a poliza.
i |

2) Funcionarios . vinculados  [abqralmente v bajo
(t;?a |S mgod(ejedﬁ]ne?oméjueemgézrgc?e I%re 8on5|s irg en $ egimen He subord|na Bmuglon y 8ependﬁgca{%a ia

ISposicion. minist rﬁuo lica’ centra
scentralizada, sometidos F ?

El mon dg la |r]de mzaqong Hform? de pa Bq minjstrativo, c{e acuerdo a Aegmauon

%egﬁ Z|g icado en las Condiciones Particulares deTa  administrativa’chilena, que en virtud de“Una
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3e5| nacion

Fe autoridad prestan servmog 0
ESE

P g Unciones para un emgleador a0
vmcH e subordinacion y deP encia, 'y
percibiendo por tales servicios Una femuneracion.

? fe daos % e Ioi 10 esmnaEs gerlea e%uecguge
Su or |Pacaon % gen eEYua % | éucauon
municipalizada, sometidos al Estatuto

ocente.
L3 cesarwa

de los miembros de Is Fuerzas
madas v de Orcen Sera cubierta or resente
P s el e ¢
es cwas ieyes ramc satutos Y
amentos de Per pero unica
exc sivamente en la medi la causal d
cesantla Invocada cumpla co 05 Siguientes
requisitos:

Pohza S|
em ora

Para efectos del pago de la indemnizacion
cor esPon lente, 'S€° CONSi eraran unica g
eXC usvan]ente como Causales de cesantf
Involuntaria fas siquientes:

&Para | cas0,de Io em Iea?os reqidos Ror de
od|q e rab ascusaes de“termino de
relac on abora seran, exclusivamente, las

??uﬁ{%cu O|et1)61 gecesqadgs de [a empresa. En

e e i I as e

nece |3 emnresa

122\ ﬁulo la 8 R I, Mu uo acuerdo eptre las
P F ara que Ia cesantia Sea c nsiderada como
nvo P}anq sra NeCesa JO que el Asequra Qteng
derecho a Ba e In emmzauP or angs e
1gerwuos g QU asi Se exprese en el cofrespondiente

h@ rtlculo 159, N 6. Caso Fortuito 0 Fuerza
ayor.

En el caso ge los, eleedaed%abggaichEﬁo%
a

boralrgen ug a] ﬁannvmstrauon os

ra 1z ga 0 descep |zada sometj
m|antra 0, [a cesantja’sera cubierta, por
Q{eseneg iZa, UNica Zexc uswamer]te Si'se
produce por alguna’ de las siguientes causales:

2.1, Funcionarios de Planta:

dSupresmn del empleo ( art 146 letra ¢) del estat
Inistratiyo.

erming del perfodo legal (art.146 letra del
EZt tuto a8m|n|stPat|vo gl | )

2.2, Personal a contrata:

N? renovacion del contrato una vez finalizado el
plazo.

3,13
vine
e

&

cJreun
& ingresos por COHXGP 05 1d \HH)OF

o

tot

zLa cesan5|a de los mlen%)ros de las Fuerzas
rmadas Y de Orden sera cllbiert F resente

L
GS@DGC V@S

ﬁe%a tia elos ro fesionales de la educaug
uides aborane Méba? 2 educacion
?zada sgme| iae[ statuto Docene or
ancias contem[?1

e €N Sus esta utoi
d‘HJT E?soe%jueraa?j pua les F' actuar 0 a)d

c(we d privacion

eyes rgamcF stafutos y
lamentos de Per gg Dero umﬁaz
exclsivamente gn la megi éﬁla causal d
cesant|a nvocada cumpla con los siquientes
reqU|5| 0S:

? ¢l ret|[o 0 baga se dgba a (iausa no
|mpu e a la voluntad 0 aco lcta del miembro
de las Fuerzas Armada v de Orden,

4.2, Que el retiro 0 ba]a no implique para el

IIIIIIIIIII SEGUROS GENERALES S.A.
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ZURICH
integrante retirado 0 dado de baja el pago de una
pengmn 0 jubi \auon por g|cho con%eptop g
convenido la

%Jeda estabIeC|do ?
emnizacion Corres onde alo u;?se 3 8
as condiciones particulares de la e acuerdo

a lo senalado en e arémulo sgﬁ 0 grec ente
Siem re %e el asequrado acre ehab[ca 0,21
cesantia | voluntaPa 0 mantenerse en fal sit uacuf

Eor 05 montos y \m| 6 gae ¢ especificaran en as
ondiciones particulares de a poliza.

B o

inmediat amene el pago de indemn
Carqo a este Sequro.

B LEAIDAD TARORA A COISECUENCI

Esta cobertura eBodra con ratalrse er] forma aon]un

Bado al semvicio
20 cesara
aciones con

Dl S S e TR
DErsonas:

maéﬁeﬁH{eandt% %' cg%?orma 70 % e
st en ¢l Al siquiente

2Vendedores Comisjonistas, aegapre qQue r\
sempenen una actividad remunerada ¢ H Ancu
e s oréf nacg)n \ éi Pendenua en virtud de un

contrato nido
(LI 1o i e, jaao

subordinacion Y qependencia en virtud de Un
contratocif raba]oyfné1 Inido.

¢ {rabajo inde

Estudlan 5|em Ue no dese

una ac |v| n con VIC
Sl or napon . Ger encé Vit e U
contrato de trabajo Inaerin

E Duenasg éasa 5|em[r)re que no desemPeng

una activida %mune ada, con vinculo de
su ord| (?uon a}l e (?nd ncia en virtud de un
contrato de trabajo

Indefinido.
3 expresg constanaa q
Bﬁesgﬁgledp J[ﬁclanvaocﬁgaaj Draemf)otJ 85 o raﬁ

g ?3 acuer 0d

8ese 8 o eapaa re;” fehe 59 sheto

mas condiciones | e co%er tra. Kl nca 5e

icitar mdem |zaC|orb gor ambas coberturas

m|sn]o Tempo as copberturas nunca seran
acumulables

(?I asequrado

ARTICULO 4 : DEFINICIONES
Para los efectos de esta poliza, se entendera por:

Cle s S
cumplen con Ios regtna 05 que am|sma ﬁﬂg

S8 Ven expu sas {esgo de cesantia mvdluntaria
22. Cont nraiane Es a rsgna nafyral 0 juridic %ue
suscF e el Sequro o f ﬁama As%;ura(for

Que Tigura corfo tal en fas Condiciones rt|cuares
23, Benefi |C|ar|o El beneficiario, cﬁrr?s onde a la

ersgna na L|£a| 0 I]ur| Ic ‘ndM ualizada en las
ondiciones Particufares de fa poliza

Carenc|adE Iper| dodet| odesdeel |r]|cu1
e vigencia de a co rura 8 te el cugl e
asequ ado no tiene derecho aluno a indemnizacion.

%5 Evento: La ocurrencia de una 5|tuaC|on da
esantia fnoun ala 0 inca acldad e@gora

Ingemniz 0.6ste Sequro 'y no Interrumpido por
unSenooAcwg)Pﬁn Mo oy

0 Incapacidad tempora

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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26, P8r|odo Activo M| imo; Lpso de tiempo (ﬂue
aera eRerm 0en as on iciones Particula
173 aneel cua Sequrado cwe ya
EOl emmzaoen a0 ds uroy
obtenido nuevamente em eo effe mant nereen
este Rara poder invocar € se Iro S mcurre
nueva en ceant|a mvolug M. En Ca dﬁ e
capac| tempora es%e Peno Bcorr pondera a
Eermma 0en |as Condiclones Particylares qﬁl
e transcurrir entre fa echa de expiracion de
u|t|ma licencia medica y el nuevo evento

27, Anti 8uedad laboral: La 50 dﬁ iempo

eusa en las ond| ones. Partic res
oliza, dur ne e cua el A\se ura 0 debera
epe gder un_ misma. em cador para tener
erecho a la cobertura 0 desempleo

28, Deducible: Corresponde al nymero
apihy ST ke
el evento de des mpleo 0 Incapacidad emporal

29, Periodo ﬂub|ero ES ¢l Laﬁo de fi ? ap
Faphc cion (e i)berura segH oes eC| IC300 en
? ndiciones art|cu|ares e| P grarau
s0l0 evento, de cesan |a0|nca 0 ecte 3
asequrado durante fa vigencia de apol

210 Franquicia; Es el periodo de t|em ue
it ke & HbAS
poder reclamar |a Indemnizacion

211, Trabajador Independiente: Persona que ejerce
Pieﬁetge%]aého EJErCP §|oqar}on\|dag%p§€emeno¥
|mporte mayoritdrio de sus Ingresos;

242, Pensionado, Y/ ado Toda ersona que
reche U en3|o 2C0n Y SEMpre ole o
ese una act|V| remuyn raa con vinculo
e U or nacE)ny

ge endenaa en virtud de un
contrato de trabajo Indefinido.

que SG‘a

Fe cuotas

2.13. Vendedor Cdpm|5|on|sa Aﬂuella Eersona o1ue
gerce la actividad de ven as (0 mgre 05 Variables
e acuerdo a sus rgsu dos, SiEmpre que no
mantenga un contrato de trabajo.

214, Incacpaadad emg al ES odo evento a
?nsecuen gde er] ermeda oacu ente por el cug
gsegura 0 Se le haya, otorgado un licenc) a

rcn a R N eroom|n|moe ableu
on go es ar iculares 0 Fe menos ﬁ d|as
gg)(rprlcclasade uracion, a falta de estipulacion

é %gausze%gsag)drfurclﬂxggHC?réanoﬁﬁagaqalﬁgg aﬂlaecfuéz

r¥ e |m Ique fa privacion tota
mgreso pOr CONCeptos Ia ales

ARTICULO 5 : EXCLUSIONES

Esta Hohza no mdemmzara eventos
acuo 8 aprovocadas voluntariament
Asegurad

§
?Para 3 éobﬁrtura de Desempleo: No

S
G B astaaead%aaa %
situacion ae esan I eI e I'O UZCEJ l’
aca 53 |st|nta ena das
CIOHES enerq es

Para 3 c?bertura de Incapa é] ad Temporal: No se

F?ecéuarg 8 ﬁcan 69 eFt blecida
as Con qo g 3” res cuan oj

z'aaaaaaaacaaaa S o
e oso licencia a causa de embarazo

% ? rmeFad r%ﬁuuda con, MOto deq
[az0.
aéen

aaepr”e%ﬁ%%) femelades 3 3

grovementes
por parte de

de estas

CU

im

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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3, Participacion del Ase%urade en actos temerarios
o ‘é%%?enf o o ﬁ“%fe& 2t o o
Ese urado e mg da qs e]n las a6on iclones
Tculares de la pojza enla 8 Uales se pone en
T O
et e oot
r]enc J) eme|en ogo B %?e)ma dae salud
?eneraéaq ecte g éseg rado que hgya s@
onocida o
d’ee mcor ?s

agnosficada, “co an¥ rlorida
aclon a la poliza. Para 1o e
Iaa icacion de esta exc 5| a| momento
contratacion I Co an|a ura A de ra
consultar al Asequrable crca e oasa uellas
Situaciongs 0 e erme ages, ,preexistentes que
pu en im or ar imitacioh xcu3|on
tura. En las ond|C|ones articulares y en e
cer|caod cobertura, cuando, proceda e
esta Ieceran as restri CI nes Imit |onesd
?be ura en virtu F farau?n de salu
ctuada por e ase urabeo xcu5|on de fas
enfermedades preexistentes declara
p(?ma

im LPerg)umo Fe lo anterior, I3 ﬁ:om
?%r en as on |C|ons articulares
odra ex en go ertura a casos no
revist os por este con C|ona

E&%lﬁll\ 60: OBLIGACIONES DEL

gonforme (1|spone

eé articulp el Codigo de
omercio, €l asequra

0 estara OBFQa 0a:
LDecI?rar sTceramen (f todas Ia c#rcunTtanuas
geso (?ee ase% or Rara (?Sen icar la cosa
Sequrada y apreciar la extension de los riesqos;

t@ Inf ormar a requerimiento del aseﬁ1 urador, ?obre

mismo objeto;
¢) Pagar la prima en la forma y €poca pactadas;

gg ;mnh)lear el cuidado, y celo de un diligente padre
lia para prevenir el Siniestro;
a aseﬂurador

Eo a?ravar el nesg rY dar not |cq

sobre Tas circunstancias que le HJ l1

conocimiento Y que agraven sustancialmente e
?mar todas las providencias

resgo
En caso de siniestro
a C0sa asequ a a 0 para

Recesarlas Bara salvar
conservar sus restos
% ificar al ase urador la ocurrenaa de cualgwer
coque pUeCa ons tuir 0 constituya un sniestro
g) ired| ar Ja # Pcurrenaa del Siniest ro denynciado Z
eclarar fielmente J sin reticencla, Su
circunstancias y consecuencias; y
) Las demas obligaciones contempladas en la pliza
ICH&R 7 DECLARACIONES DEL
AE DO
chresponde al ase urado declarar smcerame te
las cgrcunsfan 135 que so |c e ¢l ase ura
para igentl acar a (053 ase ada 0} anr C|ar a
exten5|on e los riesqos e osf mulfarios de
on rafacion %ug g (P %a la, Compania a2 estos
i\ averacida eﬂ eclaraciones hechas por
seﬁera 05 0 Eore atz(jp e Sequn sed e
casoe Rrogue ta 0 solicitu de ihcor orac|ona
seqlro, en sus docementos acc sonoa
r%erﬁen arios, en € reconoi|m|eno me dp
oua oesecPrresRondaopor Cualquier otrq me (?
esenclales e
0 de sequro.

S Tobetn | G et ot B

existencla de otros sequros que amparen’e

Pdliza : 0014791
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5 irtud a lo dispuesto en el art|c%|o 525,del Cod|g(i
e Comercio SB SINIestro, no se EBF“C'dO I
con ratane te_hubjere mcurrido in cua emente’ en
rrores, reticencias o |nexaft|tu es, tfermn(]antes
el rie or acufn solicita

doeseguradoe i 4
aCom§an|a F I ra. rescindir €l contrato. 9/ ¢
Sinjestr i, ¢ ssequeco

oy L T
(F de n]ugara [ reEc%Yé%ﬁ ijcontratog e
S Ios errores, reticencias o |nexac titudes sobre e|
contratante do ueron determ an es del riesqo
ase ado,, el asequrador podra proponer Una
IMCa |ona 0S termmos el contrato para
ecuar a nrima, o 1as_condiciones ge [a cobertura
a13s Clrcunstancias no | rma as. Siel ase rac
rec aza epr osmon ase ura orpn
ontestacion” dentro del plaz d|as 0 ac
esde fa Techa eenV|o eam|sm eseU|m
e ook
|Jas conP 8 gesde F h (e, envP dpe
resgec ava fomumcauon
Uciqo, £l asequrador tendra

?5| iestro se
cho a rebajar
nemn|zac|o en ro oruo Ia erenua entre
Bnma gacaa e s hu
verdadero estado

¥ I6se, (0 Yemdo en e
aso (e conocer el riesgo

%ueﬁra
Smese

0
(d
0
0
d
(e
d
d
%

ARTICULO 8 : LIMITE INDEMNIZATORIO

L3 remonaabﬂﬂad de la Com ama Asdeeguradora
esta ‘ (i a a [0S monto Y umero eventos
senalados en las Condiclones Partlcu ares
respectivas.

ARTICULO 9 : VIGENCIA DE LA COBERTURA

la reseonsabmdad ug el Asequraor asu e gor e
res(ejnecon ato tendra Ia \Qéenaa It |cF n [as
ondiciones Particulares, y desde que e

e su voluntad
a suscrincion
el Sequro y naya

& |ncorporarse aﬁ)segu[largo ﬂr]nea ﬁs
e a 50 u(tju de i |n
0 por Ia

orauon
Sido acepta
ARTICULO 10 TERMINO DE LA COBERTURA

pan|a
La cober ura |nd|cada en es da poliza terminara
aut oma |ﬁamen glsm necesidad d e ViSO por
escrito al ase lfrd gor Ea te de ompa 1,
cando ocurra alquna de la 5|gU|entes situaciones;

gFerdjga de la condicion de Ase t%urado de
nformidad con los terminos previstds en este

contrato

E)Pé)r no o de la prima estipulada en s
on clon rt|cuIare ex en e%e (aso Se
requerira e aviso previsto en el Articulo

éontratant /

ARTICULO 11 RENOVACION DE LA POLIZA

La renovacion de esta paliza e precisara en sus
respectlvas% (? naicione Bamcu?P

ARTICULO 12 PAGO DE PRIMAS

T I
e

ania Ase ado 0 Serd

sponsable por Iaso 1Si0nes 0 e Il enua
produzcan atr so en e ma
un le este se efectle med ane algun Cargo 0

escliento convemﬁo
IazoF
ado en fas
e el cual fa poliza

i
permaneceraRngen te.

IIIIIIIIIII SEGUROS GENERALES S.A.
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Si al vencimiento del plazo de gracia n? ha sido
Hpada 3 Bnma vgnua SF teﬁnnarae contrato
modo qUe se indica en e

parraro siguiente.
R
contados cesde echa de env

comunl aC| N que

asegura qra aseg [ad%()%7 se %becé amaa gea

arg e es e a (even
Earsa Xég'F gHa d e|Pm uacngjn pn 0S E%a\é og e

orma acion on ra L3 Ban%aa

ura ora podra |n ormar a " Acree
tUacion.
Produud ermmacnn la res onsab|l|dad
alse urg or or 10 smesﬁog g 5nores cesar
glgun aereco sin necesidad de declaracion ]u |C|a

ARTICULO 13; REHABILITACION

Encaso ueal oI|ase|eha
anlctpadg orFP 5 E‘L\
o sona ré
azo m X|mo n an es
erming, Para resover soore esta peticion,
ompania, Asequrad Ja podra x|?|r e
sequrado nue acredite, a su satisfaccion,
que’reyne fas co uor&és necesarias para sef
readmitido comoH Lh an|a Se resenvara el
derecho de aceptar fa re ab| ta jon

%T&%Qr& . MONEDA O UNIDAD DEL

El monto, asequrado y las, nmas corres ondente
a esta gohza Se ex esara en la. moneda o en
gnla A autorizada por Ia
upfen tendenicia de VanresySeguros senalada
en'las Condiciones Particulares.

uesto terming
C(iurado 0 ra

fec‘n %

ARTICULO. 15.: SINIESTROS  E

Producidq un 5|n|estro el ase u.rado debera
comumcab 8or escrito ala Compana tan P Jo

5e3 an dentro del plazo maximo senala
| ond|C|o es art| Lilares cumpli |en(1
I ara erger e

en
erecﬁo 3. la m?emmzamgn e? ecida en [a
presente poliza, Salvo en caso de fuerza mayor,

g nrgé’é%rﬂeé‘s? sn(l]iuetrsoe sde?aaa v@rlaegrgaaranpgnala.g
d

ICIONES 21 UldreS,ae 1a po UICIO
NECESario para rea zar esta

em orane? € €Sia, 0Di|gacion

e
anero,a fompatia A U2 5o ererva
erecho de solct et ofro que estime

iquidacion.

éETGILC]%) 16 : TERMINO ANTICIPADO DEL

f\se urado odra mno er termino al sequro en
edjante ¢o un|caC|o escrita

El

((nn%qéjaa 8 ﬂma se ura 8 ste casci
e no se Ie %vera la gnma pagada durante

tiempo que estuvo Asegurad

3 SU Vez, Cpodra poner

0
3 Compama Aseguradoral
termmo al contrat n cua ﬂ“'ﬁr epoca contandp con
consentimiento de aseﬁ rado y con exgrecsns)g qe
Hgn[ arannn
s

Fas causas lfe lo Aus f
trm||naC|o é g ﬁ ég
elgazo e 30 dias contado a fecha del envio
¢ la respectiva comunicacion,
Si se han convenido coberturas admonales las
Qar es no m ran ponerles er o en forma
P rada d a cobertura Pnnc Sing /pomenqo
m|no al contrato en su alidad conforme a 10
ISpuesto en el parrafo anterior.

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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ARTICULO 17: ARBITRAJE

gonforme dispone el artICéJ|0 543 del Cod|roo de
omerng cuajqner ficul qne 5e snsnte efftre £
asF%uzrpa0 n)dae ontratante 0 @l beneficiario, se

82 tfrador %3 (en 96000 ot ¢
ome icacia cel coptfato ese ro, 0 Con
motivg de fa In erpretaoon 0

cond|c|ones generales 0

Ica on 'de sus

art|cu ares, Su

cumghmlen 070 |rrr1]cumplclm| rnto ns]cr)] fe. a]

s aeac'a 0 omonio g¢ e, Ddeniacon

un arbitro arb|tra ombra ode omuna e 0
as 0 Su

Pnotreresaggseﬁocggnpunere]n d% e 30 en ld ?

acue
ersona el arbitro esHe Sera (les na npdor 3
st 1:|a ordi anaY al €aso, { 1tro tendra las
da% ges earh ra OF en cuanto a roce len
ebiendo dictar 3eneoa conforme dereco 1
ningun 8aso esgnarse en e c}on trato de
seqlro, de antemano, a Id persona del arbitro.

En [as d|s utas entre el asequrado y el asegurador

ue su con vo de |n|es ro uomon

ea |n nor 00 unida

asequrado P] ra optar por e]ercer su acoon an

justicia ordinaria.

Sera tribunal competente para conocer de |
n]p f Rtra 0 (e Sequro | daeﬁ

omicllio cel bene |C|a%|o
i}snpulad precedentemente, €l
ran Dor s so 05
erinten
on a, Comp%maaéseo]ura 0ra cuanﬂ onto
y 1, oenl
|sP %oon eﬂunalente e
a fec

8ausasa guedereuareco
o obs an
ra ante 0 |os Asequrados, sequn corres oh
u|er
eter 3 ar traje nna é
oesy L)ros 1as S ue??e susot%
F e el 2o 82'8” o ﬂ%?t"
02 de acienda
eecue tre'vigente a
a en que se presente fa solicitud de arbitraje.

éﬂ%& 18 : COMUNICACION ENTRE LAS

CuanH I (0 umcaoon declaracion 0 not(ncaoor]

ea erectuar 8mpan|a Ase ura ora a
aaae 0 en Aseagrura 0 COH e esta
eberae uarse a su ireccion de correo
e r6n|co |nd|ca a.en las condiciones artn;ulares
salvo ﬂue este no cgrreo e ronlcoo

e og ?|erea estadlfoj[lrjnaerg et|c cion, La for a
i Ema eop(o erse a I

g notiricacjon, como fa posl
8 era ser
B] NniCa or Cuaiquier, me 10 qu? agaran iC
el (fa en YO conogimiento por. € 0

e P a (sjcon IcIones Rpardcularsgoe esta
B 22, ncaso eogosmlo £5CoNn0cerse su

orreo electronico o de recibir una const anoab

gue dicho correo no fue enviado o recl

|tosamente oomumcguones eera
et rse med’ane e ?no 3 certnca
om|8

e.c a
|nr(T1 F o s]enaFao en 3
d|C|ones gar iculares de fa poliza 0 en [a solicit

e Sequro respectiva.

Las notif éaclones fec(}uadas Via correo elect roma
%e entenderan realizadas, al dia hab|| 5|gU|ene
aherse envh 0 estas, en tantg. qa e las
nohﬂﬁacnones has E)or caJIa cgmﬂc da se
entenderan realiza as al tercer dia ha ’snnn)enea
in resoaion% eacara sequn el timbre que
conste en el sobre respectivo,

comumca(cilon Via C?ITGO EIECironIco
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ZURICH
ANEXO

(Circular N° 2106 Comision para el Mercado Financiero)

Procedimiento de Liquidacion de Siniestros %ﬁ@@@%ﬁﬁgﬁ\&\@%&ﬁéﬁ BE

1) OBJETO DE LA LIQUIDACION

[a liqu |da%on tiene Eor flg estaplecer Ie1 EI Liquidador 0 la Compama Feberal ormar al
ocurre ia Sniest ? eermmar 5| se?urao pOr escrito, en, for ? genteg
siniestro esta cybierto en la pofiza cont rgaa una, gl correoeeéfromco{ﬂ orma oen%

de un compania des mina or Carfa certificada
cuanti |caréHmonto deeg a perdLJ

Indemnizacion a pagar.

[eahzaré olicitand funa Sola Ve, ¢ r]o
Fl Proced|m|enod [ wFac n esta sometido as CIr unstanuas Perm| an, todo ﬁ
r|nC|P|os derla Iy economia antecedentes que requiere para ||qU| ar e
0e objetividad y caracter tecnico siniestro.

ced| en
58 ransparenaaygcceso
5) PRE-INFORME DE LIQUIDACION
2) FORMA DE EFECTUAR LA LIQUIDACION ) \
uellos siniestros en que surgieren

&g r}l{ﬂtétﬁﬁcgneﬁuede e&‘ guarla d|[ec am%nteJﬁ prob?e 8 dsf renﬁs de crit r|os sogre Sj

gunaa | siniest

?Pdomm 10 senaf n la aenuncia de

Iniestro), de las gestiones que le corresponde
Jeslones Q¢ e

comendar(a a un Liquidacor causas, evaluacion del riesqo .0 extension de
equros, L deC| ebe comunic rs cobertura, podra el iquidador,” actuando
urado dentro de plazo de fres, dias habil oficio 0 a peticion de| Asequrado; emitir n pre-

contados desae la ec e la denuncia de m orme de Iqui auog ﬁosa i coberéura del

siniestro. nles r8 & %rﬁte(?se A Coﬁggs roducidos

IBERESIORE oSN ALY %ﬁb St
En%orme entro, dS ﬁ ﬁazo epc?nco J|Jas ﬁa i‘es

F Csae5§ (riae dl(;qg aecr|10e?|c%rr?8 LP J or la Eo é)ggaé esde su conocmen 0

2 5 e

Eo |P|cac?gn e la gom Blcac ion, de a1 Weﬁe_”hb@_m%%ﬁ Hesd%u ﬁcﬂa

ompawa 3 omPama ehera erggHB enuncio, a excepeion de;

o 8, S o 0 s
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r? a) sin eeros ue correspo qalp a Sequros
dIVI Uales sobre ries o r| 8 %8
erior 2

8“% cgrr} gsaeus?Jle ?ggha enuncio;

b) siniestros maritimos que _afecten a o
gscos 0.en cz}so ive%a Gruesa: 18% dias
corndos desde fecha denuncio;

K)IQBF]) RROGA DEL PLAZO DE

Los plazos antes senalados odrzi
exce uonalmﬁne siempre quUe aé
circu stanuas 0 amenten ror ogOaJ
L#ceswgmene Por | ?fe erl
informa ?os motivos ate [a namenn?né
Indicando zi ?es I0nes ¢ égasyespec 1Cas
}1 S8 rea Aza an, 0.qu % epera comnlcaré
sePura l}/ laCo |5|on ara el Mercado
|anCﬁro nwmndo esta uI ma g ar s
Feco lacion, en caso& ca{ dos Z
far. un R ara, ent rﬁ? e norme
mdaug No odra Ser 0|vo eprorr
solicItu Uevos antecedent es g/do
requenmlento f)udo prevers con anteriori

Vfo 8u%uﬁ lz? dleqLrleegrbenar%|ernaé0rr]nef)ci1 ran
ey

g SSW? e(Pel ?qwgad%yra
registrado O directo.

stlon
§) INFORME FINAL DE LIQUIDACION

\ m&orme m% de ||qU|daC|?n debera remit |rsT
equrado y simu angamente a
urador, Cuando corre?gon debera

cg)%%ene rﬁecesarqme% tr nsRc¥ Cion
i viin L

Integra de los
.

iclembre

alguna

Do UNEHSHACION INFORME DE

RECIbId,O eI nforme

ﬁO

aso je
erecto 9010 ten ra ¢ Asegura
Sl

s

|qU| acion, la
EQue ) spon fan Qé En
||es ara |mpu narla

diez |as
or Ia mpanla

I wda |o

les para respon gnacion
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ZURICH

INFORMACION SOBRE@EgNng O SHENTES ¥ PRESENTACION

5 6&5(1 e la Circular N d2131 de 28 de n wembre

panas & squrcs orre ores, e

q

¢ urosS/ |qU| 8 Be spie {os deberan rechir,

rest 9 ) resg e todas resentauones

nsulta clamos que ¢ | s prese dﬁ

wec%amen e BO{ ,contraante aa g urado

eneficiarios 0 legitimos interésadog o sus
mandatarios.

ras BFesen acAon?s pueden ser efectuadas en odg
ICinas TS entidades en que se aflenda
rbhco resenu? la medios

%ctroﬁl 05, 0 f gmemcafng%recosr{ne? Pmaﬁ des, en
orario normal de atencion

b|da una resen on conﬁul?oreclamo esta
aser espon A 3 en de 22 Hwas b{)eve
BOSl g que P ra exceder de S habiles
bs desde su fecepcion.

teres ao Sn caso de disconformidad raspecto

Q In orrﬁdao 0 bien cuang xista demora
| stificada de | ue ta, _podra recurrir a Ja
m|5|on aa e nanaero Area
oecaona Inver5|onsa rao cuy&a
|c|nas e cuen ran |cad se v ibe or

mardo Q'Higains, 144 |01 San|
rveas (Jgg Sitio v&)e WWW.C chllec
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