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Familia Segura - Accidentes - Soles, Dolares

Condiciones Generales

De conformidad con las declaraciones del CONTRATANTE y/o ASEGURADO contenidas en la Solicitud del Seguro,
cuya veracidad constituye causa determinante de la celebracion del presente contrato, y de acuerdo a lo
estipulado en las Clausulas Generales de Contratacion Comunes a los Seguros de Accidentes Personales,
Condiciones Generales, Condiciones Particulares, Condiciones Especiales, Clausulas Adicionales, endosos y anexos
que se adhieran a esta Poliza, Chubb Seguros Perti S.A., en adelante la COMPANIA, conviene en amparar al
CONTRATANTE y/o ASEGURADO en adelante el ASEGURADO, contra los riesgos que son objeto de cobertura de la
presente Poliza, en los términos y condiciones siguientes:

Articulo1° Definiciones

Para los efectos de esta Poliza se entiende por:

Accidente: Suceso imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado por medios externos y de un modo
violento, que afecta el organismo del ASEGURADO, ocasiondndole lesiones manifestadas por contusiones o
heridas visibles y también los casos de lesiones internas reveladas por los exdmenes correspondientes.

Asegurado Titular: En el caso de seguros individuales, se refiere a la persona que contrata el seguro para él y
para sus dependientes, quienes serdan considerados asegurados adicionales. En el caso de seguros grupales es
quien puede actuar como contratante de la poliza y que tiene la potestad de designar a sus dependientes
(asegurados adicionales). En todos los casos, el asegurado titular y los asegurados adicionales son los que se
benefician con el seguro, salvo en aquellas disposiciones donde se hace la distincion, el asegurado titular y los
asegurados adicionales se nombran indistintamente en la pdliza con el término “asegurado”.

Preeexistencia: Cualquier condicion de alteracion del estado de salud diagnosticada por un profesional médico
colegiado, conocida por el ASEGURADO titular o adicional o cualquier lesion accidental o no que se haya
producido antes de la contratacion del seguro.

Deporte peligroso: Toda aquella actividad deportiva, de ocio o profesional que comporta una real o aparente
peligrosidad por las condiciones dificiles o extremas en las que se practican.

Ocupacion o Actividad de Riesgo: Todo quehacer o trabajo, diario o de manera habitual, que es ejercido en
condiciones de peligrosidad porque conlleva un dafo para la salud o para la integridad fisica de la persona.

Sonambulismo: Estado de una persona que mientras estd dormida tiene cierta aptitud para ejecutar algunas
funciones tales como levantarse, andar y hablar

Articulo2° Cobertura Principal
Muerte Accidental: En caso de muerte por accidente del ASEGURADO, se pagara al Beneficiario la Suma
Asegurada indicada en las Condiciones Particulares, Certificado de Seguro y/o Solicitud-Certificado, segtin

corresponda. Para tales efectos, se considera accidente lo indicado en el rubro de Definiciones.

El seguro cubre también la muerte del ASEGURADO como consecuencia de accidentes sobrevenidos al tratar
de salvar vidas humanas.

Las coberturas provistas bajo esta Poliza seran efectivas las 24 horas del dia, los 365 dias del afio y en cualquier
parte del mundo.
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Articulo 3° Coberturas Adicionales

Para los efectos del presente seguro, el CONTRATANTE y/o ASEGURADO podra incluir las coberturas adicionales u
opcionales, previo pago de la prima correspondiente, la misma que se encuentra indicada en la Solicitud del
Seguro, en las Condiciones Particulares, Certificado de Seguro y/o Solicitud-Certificado, seglin corresponda.

Articulo4° Condiciones para ser Asegurado

Se podrd asegurar bajo esta PoOliza a cualquier Persona Natural, que cumpla con los siguientes limites de
asegurabilidad: edad minima de ingreso, edad méaxima de ingreso y edad maxima de permanencia. Los limites de
asegurabilidad se encuentran establecidos en las Condiciones Particulares, Certificado de Seguro y/o Solicitud-
Certificado, segtin corresponda.

Articulo5° Duplicidad de Polizas

El ASEGURADO no podra tener contratada mas de una poliza de este mismo seguro con la COMPANIA. La
COMPANIA tendra un plazo de quince (15) dias desde la fecha de la contratacion para verificar si el
ASEGURADO cuenta con otra péliza de este seguro. En caso de que el ASEGURADO cuente con mas de una
poliza, la COMPANIA considerard que dicho CONTRATANTE y/o ASEGURADO esta cubierto bajo la Poliza que
proporcione el mayor Beneficio, en caso de tener sumas aseguradas diferentes. Cuando las coberturas
contratadas sean idénticas, la COMPANIA considerara vélida la cobertura contratada mas antigua. En cualquier
caso la COMPANIA reembolsard al CONTRATANTE y/o ASEGURADO la prima del seguro duplicado, en un
plazo maximo de treinta (30) dias de haber tomado conocimiento de la duplicidad.

Para realizar la devolucion antes mencionada, la COMPANIA le enviara una comunicacion al CONTRATANTE /
ASEGURADO en el transcurso del plazo indicado en el parrafo anterior, comunicidndole el motivo de la
devolucién y la fecha en la cual podra cobrar dicho monto.

Articulo 6° Exclusiones

Queda excluido de la cobertura los accidentes que sufra el ASEGURADO a consecuencia de, en relacién a, o como
producto de:

a.  Suicidio, consciente y voluntario, dentro de los dos (02) primeros afios de vigencia de la cobertura;
intento de suicidio, auto mutilacién o auto lesion.

b. Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas, con o sin
declaracién de guerra, guerra civil, insurreccion, sublevacion, rebelién, sedicion, poder militar o usurpado,
ley marcial, motin o conmocién civil, o las que ocurran como consecuencia de la prestacion del servicio
militar en cualquiera de las Fuerzas Armadas nacionales o extranjeras, en tiempo de paz o guerra.

c.  Detonacién, reaccion o radiacién nuclear o contaminacion radioactiva; independientemente de la forma
en que se haya ocasionado.

d. Pena de muerte o participacion activa del ASEGURADO en cualquier acto delictivo o en actos violatorios
de leyes o reglamentos; duelo concertado; en peleas o rifias, salvo en aquellos casos en que se establezca
judicialmente o a través de indicios razonables (en caso de fallecimiento del ASEGURADO) que se ha
tratado de legitima defensa; servicio militar; asi como en huelgas, motin, conmocién civil, dafio malicioso,
vandalismo y terrorismo.

e.  Por acto delictivo cometido por el beneficiario o heredero contra el ASEGURADO, en calidad de autor o
coémplice, dejando a salvo el derecho a recibir la suma asegurada de los restantes beneficiarios o
herederos, si los hubiere, asi como su derecho de recibir la parte proporcional de la suma asegurada que
le correspondia al beneficiario excluido.

f Participacién del ASEGURADO como conductor o acomparfiante en carreras, ensayos de velocidad o de
resistencia de vehiculos motorizados (automéviles, motocicletas, lanchas o avionetas).

g Lesiones pre-existentes al momento de contratar este seguro, en los términos sefialados en el articulo de
definiciones de este condicionado.
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h.  Participacién del ASEGURADO en actos temerarios o en cualquier maniobra, experimento, exhibicién,
desafio o actividad notoriamente peligrosa, entendiendo por tales aquellas donde se pone en grave
peligro la vida e integridad fisica de las personas.

i Viajes aeronauticos que haga el ASEGURADO en calidad de pasajero en vuelos de itinerarios no fijos ni
regulares.

j. La prictica de deportes peligrosos: buceo, canotaje, escalamiento de montafias, puenting, paracaidismo,
parapente, ala delta, boxeo, polo, hockey, rugby, football americano, box, ski, equitacién, practicas hipicas,
rodeo, corrida de toros y caceria de fieras.

k. El desempefio de alguna ocupacion o actividad de riesgo: manejo de explosivos o sustancias quimicas,
mineria subterrdnea, trabajo en alturas, construccién, manejo de lineas de alta tensién o similares,
miembros de las Fuerzas Armadas o Policiales de cualquier tipo.

l. Desempefiarse como piloto, tripulante de aviones de cualquier clase, y asimismo como empleado de una
aerolinea que en calidad de pasajero y en razén de su ocupacién haga uso de las mismas lineas en que
presta sus servicios

m. Estado etilico del ASEGURADO, con presencia de alcohol en la sangre en proporcién mayor a 0.5 gramos
por litro de sangre al momento del accidente, o cuando el ASEGURADO se encuentra bajo la influencia de
drogas o estupefacientes. Para la aplicacién de esta exclusién se tomard como referencia las disposiciones
legales vigentes en relacién al limite maximo aceptable de 0.5 gramos de alcohol por litro de sangre al
momento de un accidente de transito, asi como el ratio de 0.15 gramos de alcohol por litro de sangre
como promedio de metabolizacién del alcohol por el organismo por hora. Este ratio se aplicara al lapso
transcurrido entre la hora del accidente y la hora del examen obligatorio de dosaje.

n.  Enestado de sonambulismo, insolacién o congelacion.

0. Intervenciones quirtirgicas o de cualquier medida médica, siempre que no se hayan hecho necesarias a
raiz de un accidente sujeto a indemnizacion.

p. Los denominados “accidentes médicos™ apoplejia, congestiones, sincopes, edemas agudos, infartos al
miocardio, trombosis, ataques epilépticos.

g. Hernias y sus consecuencias, sea cual fuere la causa de que provengan; vértigos, convulsiones,

desmayos, trastornos mentales o paralisis.

Inhalacién de gases, intoxicacién o envenenamiento sistemaético.

Ataques cardiacos, vértigos, convulsiones, desmayos, trastornos mentales o paralisis.
t.  Accidentes provocados dolosamente por el CONTRATANTE y/o ASEGURADO.

Articulo7° Renovacioén Automatica

El seguro se renueva automaticamente en la fecha de vencimiento correspondiente, sujeto a los términos de la
Péliza y mientras el ASEGURADO no haya cumplido la edad limite de permanencia. No se emitirin documentos de
renovacioén ya que la Péliza originalmente entregada al CONTRATANTE constituye evidencia de la validez de la
cobertura.

Articulo 8° Terminacion del Seguro

El contrato de seguro terminara en el momento en que suceda alguno de los siguientes hechos:

© =

a) La muerte del ASEGURADO Titular. La muerte de cualquier otro Asegurado Adicional origina la terminacion
de la cobertura solo respecto de dicha persona.

b) Al cumplir el ASEGURADO Titular la edad limite de permanencia. En dicho caso, la COMPANIA procedera a
reembolsar al CONTRATANTE/ASEGURADO, segtin corresponda, la prima en funcion al periodo no devengado
(no cubierto) dentro del plazo de treinta (30) dias, computado desde la fecha de terminacién. El cumplimiento
de la edad limite de cualquier otro Asegurado Adicional origina la terminacion de la cobertura solo respecto de
dicha persona.

¢) Al vencimiento del plazo de la presente Poliza, en caso ésta no haya sido renovada.
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d) Sila COMPANIA no reclama el pago de la prima dentro de los noventa (90) dias siguientes al vencimiento del
plazo.

Articulo9°  Beneficiarios

Al fallecimiento del ASEGURADO debido a un riesgo cubierto por la presente poliza, la COMPANIA pagara la suma
asegurada correspondiente a LOS BENEFICIARIOS designados. La suma asegurada serd entregada a LOS
BENEFICIARIOS en un solo pago, salvo que el ASEGURADO hubiese acordado otra forma con la COMPANIA .

Articulo10°  Aviso de Siniestro Y Procedimiento para Solicitar la Cobertura

En caso de siniestro, el BENEFICIARIO debera cumplir con lo siguiente:

1) Aviso del siniestro: Dar aviso a la COMPANIA o el Comercializador por cualquiera de los medios de
comunicacion pactados, dentro de un plazo méximo de treinta (30) dias calendario siguientes a la fecha de
conocido el suceso o de haber tomado conocimiento del beneficio, o después de dicho término tan pronto
como sea posible, siempre y cuando el retraso obedezca a motivos de fuerza mayor, caso fortuito o
imposibilidad de hecho, a cuyos efectos le serd de aplicacién lo previsto en el numeral 13.11 del articulo 13°
de las Clausulas Generales de Contratacion Comunes a los Seguros de Accidentes Personales.

2) Documentos: Posteriormente, para la Solicitud de Cobertura, deberd presentar en las oficinas de la COMPANIA o
del COMERCIALIZADOR los siguientes documentos (en original o certificacién de reproduccién notarial,
antes copia legalizada). El BENEFICIARIO podra presentar los documentos en cualquier momento, sin plazo
limite especifico pero antes del plazo de prescripcion establecido por la normatividad vigente:

Documento de identidad del ASEGURADO fallecido, en caso lo tenga en su poder;

Partida o Acta de Defuncién emitida por RENIEG;

Certificado Médico de Defuncién completo emitido por la Institucién Médica correspondiente;

Documento de identidad de los BENEFICIARIOS o Herederos Legales, segtin corresponda;

Copia literal de inscripcioén definitiva del Testamento o Sucesién Intestada, expedida por la Superintendencia
Nacional de los Registros Piblicos, que designe a el/los Heredero(s) Legal(es) o Beneficiario(s), segtin
corresponda.

Copia Certificada del Atestado Policial Completo, emitida por la Policia Nacional del Pert, en caso corresponda;

Protocolo de Necropsia completo, emitido por Médico Legista, en caso corresponda; y

Resultado de dosaje etilico o resultado de andlisis toxicolégico, emitido por la Policia Nacional del Pert o
Ministerio Ptiblico, segtin corresponda.

En caso de muerte presunta del ASEGURADO, ésta deberd acreditarse conforme a las disposiciones legales
vigentes.

La COMPARIA tendra un plazo maximo de treinta (30) dias contados desde la recepcién completa de los
documentos antes indicados, para aprobar o rechazar la solicitud de cobertura; salvo que solicite una
prorroga al ASEGURADO para realizar nuevas investigaciones y obtener evidencias relacionadas con el
siniestro. En caso el ASEGURADO no apruebe la solicitud de prérroga presentada por la COMPANIA, ésta se
sujetara al procedimiento establecido para tal efecto en el TUPA de la Superintendencia de Banca, Seguros y
AFP’s,

En caso que la COMPANIA requiera aclaraciones o precisiones adicionales, respecto a la documentacién e
informacion presentada, la COMPANIA podra realizar tal requerimiento dentro de los primeros veinte (20)
dias de recibida la documentacién completa presentada para la solicitud de cobertura, lo que suspender4 el
plazo de aprobaci6n o rechazo hasta la presentacién de la documentacion e informacién correspondiente.

El plazo de veinte (20) dias antes indicado se encuentra dentro de los treinta (30) dias con el que cuenta La
Aseguradora para pronunciarse sobre la aprobacién o rechazo de la solicitud de cobertura.
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Si la solicitud de cobertura fuese aprobada por La COMPARIA o hubiese transcurrido el plazo de treinta (30) dias
sin pronunciamiento por parte de la COMPANIA o, de ser el caso, la correspondiente prérroga, se pagara el
beneficio dentro de los treinta (30) dias calendarios siguientes. En casos en los que legalmente deba practicarse
una necropsia y/o dosaje etilico, y los mismos no se lleven a cabo por negativa de los familiares, segtin
corresponda, la COMPANIA quedard liberada de pagar la indemnizacién o beneficio pactado
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