CHUBB

CONDICIONESPARTICULARES
SEGURO COLECTIVODE VIDA ESCOLAR
CENTRODE PADRESY APODERADOS COLEGIO SAN MARCOS POLIZA N° 1699

Chubb Seguros de Vida Chile S.A. Considerandolas Condiciones Generalesy las Condiciones Particulares
descritas a continuaciéon, todolo cual se considera parte integrante de esta polizay aceptada porambas partes, se
extiendela presente p6liza de Seguro Colectivo de Vida

Articulo N° 01
Contratante:

CENTRO DE PADRES Y APODERADOS COLEGIO SAN MARCOS
Rut: 65.914.110-8

José Pedro Alessandri 2136

Macul

Santiago

Articulo N°o2
Asegurador:

CHUBB SEGUROS DE VIDA CHILE S.A.
Av.PresidenteRiesco5435, Piso 7, Las Condes, Santiago
Rut: 99.588.060-1

Articulo N°03
Intermediario:

VERITAS CORREDORES DE SEGUROS
Rut 78.083.090-5
Comisién Intermediacion 15 % mas IV A incluido dela primanetarecaudada.

Articulo N° 04
Asegurados:

Pueden ser considerados en esta poliza el padre,lamadre o quién acredite a satisfacciondelacompania, haber
financiado laeducaciéon del alumno, personas naturales que cumplan conlos “Requisitos de Asegurabilidad”
descritoen el ArticuloNro. 9 de estas condicionesy cuya némina vigente ambas partes mantendran en su poder.

Articulo N° 05
Beneficiarios:

Seran beneficiarios los alumnos del colegio contratante que hayan sido informados por el sostenedor (es) al
momento de suincorporacion al seguro, siempre que estos hayan sido informados y aceptados porlaCompaifiia
de Segurosy se hayapagadoprima por éstos.

Considerando queel espiritude la pdliza es el pago delos estudios de los alumnos beneficiarios antes indicados,
mientraslos alumnos informados como beneficiarios cursen estudios en el Colegio Contratante, el pago de la
suma asegurada se hara directamente a dicha entidad.
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En caso que el alumno beneficiario por el seguro se cambie a una entidad educacional distinta a la entidad
contratante, el pago se haré al establecimiento educacional que certifique al beneficiario comoalumno regular,
hasta completar el periodo cubierto porel seguroen el colegio contratante.

Articulo N° 06
Coberturas:

VIDA: Esta poliza cubre el riesgo de muerte natural o accidental de un asegurado. Segiin lo sefialado en el
Articulo N°2 de las Condiciones Generales de la Pol 220131111 registrada en la Comisién para el Mercado
Financiero (CMF).

El suicidio que seracubierto después de 12 meses de vigencia ininterrumpida del asegurado enla poliza

INVALIDEZ PERMANENTE 2/3: Estapoliza cubre laInvalidez Permanente 2/3del asegurado en caso de
accidente o enfermedad, la determinacién de lainvalidez se basaenlosinformes dela Comisién Médica de las
AFPo Compin. Paradeterminarlainvalidez se decide con el informe del primer dictamen.

Condiciones Generalesde CAD320131173

Articulo N° o7
Capital asegurado:

El Capital Asegurado por cada alumno y se expresara en Unidades de Fomento (U.F.) de acuerdo al plan(es)
escogido(s) porcada asegurado, en este caso corresponde al (los) planes:

PLAN 10 - 10 VIDA - ITP 2/3 S.M. 2.SOST

Coberturas Capital Asegurado
FALLECIMIENTO CUALQUIER CAUSA UF 97
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE 2/3 UF 97

El Capital Asegurado es: 97 UFvidae ITP2/3

Nota: deberanincorporarse el 100%de los sostenedores del colegio (300 sostenedores)
Nota: no podra haber cambio de sostenedores en periodo 2023, por lo que se debera demostrar vigencia
anterior con n6mina,nuevos sostenedores llenan DPS respetando edad de entradaal seguro.

El capital Maximo Asegurado cubrira el costo de educacion del alumnobeneficiario, arancel y matricula anual
estudiantil, desde el mes siguiente del Fallecimiento o Invalidez Total y Permanente 2/3 adelanto de capital del
apoderado asegurado en nuestra Compaiiia, por el periodo de cobertura contratado que corresponde desde Play
Group hasta 4° afio de Educacién Media, considerando como Maximo un afio de repitencia dentro del periodo
escolar.

No obstante, lo anterior, el afio de ocurrencia del siniestro, se pagara la proporcionalidadentreel messiguiente
de ocurridoel siniestro y el término del afno lectivo en curso. Paratodoefecto se considera afio lectivode 10
meses, para el periodo comprendido entre Marzo y Diciembrede cada afio de cobertura.

El pago delaprimaserdde cargo del los20 primeros diasde cada mes.
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Articulo N° 08
Primadel seguro:

El pago delaprimaserade cargo dela Empresa Contratante CENTRO DE PADRES Y APODERADOS COLEGIO
SAN MARCOS y se pagara en forma anticipada

Resumen Capital Aseguradoy Prima Unica en UF:

1 sostenedor al 100% 2 sostenedor al
100%
Fallecimiento Neto 0,775 1,163
Invalidez Total y Permanente 2/3 Neto 0,192 0,289
IVA Invalidez Total y Permanente 2/3 0,036 0,055
Total Primas Neta 0,967 1,451
Total Prima Bruta 1,004 1,506

Facturacion
La Factura se emitird una vez aceptadala pre-cobranza o en el plazo estipulado delos 3 dias habiles, la cual
tendra un plazo de pago de 30 dias desde la emision delafactura.

Pago de Facturas
El pago de las facturas debe ser efectuado via transferencia electronicay enviarala companiael comprobante

de depobsito ala casilla pagos.bau.chile @chubb.com

El Deposito debera ser realizado ala siguiente cuenta:

CHUBB SEGUROS DE VIDA CHILE S.A.
99.588.060-1

CTA CTE 52906-00

BANCO CHILE

Articulo N° o9
Requisitos de asegurabilidad:

La edad limite deingreso y edad limitede cobertura, alas distintas coberturas son:
Fallecimiento:

Edad Minima de Ingreso: 18 afios

Edad Maximade Ingreso: 68 aflosy 364 dias

Edad Maxima de Permanencia: 69 anosy 364 dias

ITP2/3:

Edad Minima de Ingreso: 18 afios

Edad Maximade Ingreso: 63 aflosy 364 dias
Edad Maximade Permanencia: 64 afiosy 364 dias


mailto:pagos.bau.chile@chubb.com
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Paratomar el seguro, cada asegurado deberia completarel formulario “Propuesta de Seguros”, y ésta debera ser
evaluaday aceptada por parte del Asegurador (DPS Simple)

Preexistencia: Esta poliza no cubre los siniestros que sean a consecuencia de accidentes o enfermedades
diagnosticadas con anterioridad alafecha de vigencia inicial de la p6liza.

El Asegurador sereserva el derechode solicitarmayores antecedentes en aquellos casos que estime necesario y
conveniente.

CARENCIA: No hay periodo de carencia.

DEDUCIBLE: No hay deducibles.

Articulo Nro. 10
Resolucion de contrato porno pago de prima:

La companiapodraeneleventode morao simple retardo enel pago detodo o parte de la prima, terminar el
contrato, previoenvio de comunicacién al contratante. El envio de lacomunicacién se realizara ala direcciéon de
correoelectronico o mediantecarta dirigida ala direccién del contratante.

La resoluci6n del contrato operara al vencimiento del plazo de quince dias corridos, contados desde 1a fecha de
envio dela comunicacién,a menos que antes de producirse el vencimiento de ese plazo, sea pagadatodalaparte
dela prima, que estén atrasadas, para el caso de mora o simple retardo. Siel vencimiento del plazo de quince
dias recién sefalado recayera en dia sabado, domingo o festivo, se entendera para el primer dia hébil
inmediatamente siguiente.

Producida la terminacién, la responsabilidad de la compaiiia por los siniestros posteriores cesara de pleno
derecho, sin necesidad de declaracion judicial alguna.

Articulo Nro. 11
Exclusiones:

Este seguro no cubrelo indicado en las exclusiones de las condiciones generales registradas enla CMF.

. VidaPol220131111.
. Invalidez Totaly Permanente 2/3 CAD320131173

Este seguro no se aplicaenlamedida en que las sanciones econémicas o comercialesuotrasleyes o regulaciones
nos prohiban proporcionarel seguro, incluido, entre otros, el pago de reclamaciones.Todoslosdemés términos y
condiciones de la p6liza no se modifican.

Aviso de Aplicabilidad delasnormas de sanciones delos EE. UU.

Chubb es una subsidiaria de una compaiia estadounidense. Como resultado, Chubb est4 sujeto a ciertas leyes y
regulaciones de los EE. UU., ademés de las restricciones de sanciones nacionales, dela UEy dela ONU, que pueden
prohibirle proporcionarcobertura o pagar reclamaciones de siniestros a ciertas personas o entidades o asegurar
ciertostipos de actividades relacionadas con ciertos paises como Irén, Siria, Corea del Norte, Region de Crimea y
Cuba.
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ArticuloN°12
Siniestro:

Se considerar4 siniestro el fallecimiento del Asegurado, segtin condiciones de esta péliza.

Parala cobertura de Fallecimiento cualquier causa, para el pago de los siniestrosla compania requerira de los
siguientes documentos:

» Certificado Defuncion Original con indicacién de causa de muerte

» Fotocopia CédulaIdentidad del Asegurado

» Fotocopia CédulaIdentidad de los Beneficiarios

« Parte Policial en caso de muerte accidental

» Protocolode Autopsia

« Resultado de Alcoholemia

 Resultado Toxicolégico

Parala cobertura de Invalidez Total y Permanente 2/3 para el pago de los siniestrosla compaiiia requerira de los
siguientes documentos:

« Certificado Médico con historial de la enfermedad con timbre del centrohospitalario,queindique
a lo menos el diagnostico y lafechaen que se le diagnostic6la enfermedad o accidentequele caus6
la invalidez.

 Dictamen de Invalidez, en casode Invalidez permanente y definitiva 2/3 otorgadoporel COMPIN
ola Comision Médicareguladaporel DL 3500. A falta de este,lainvalidez se regira de acuerdoalas
condiciones establecidas en el articuloN° 7 dela clausula adicional; en este casodeberé presentar
originales de todoslos exdmenes médicos realizados. En cualquier caso, el dictamen del COMPIN o
Comisién Médica prima ante cualquier evaluacion para determinarlainvalidez.

» FotocopiadelaCédulade Identidad del asegurado

El plazo parala presentacion de siniestros sera tan pronto como sea posiblecon laslimitaciones que e stablece la
ley.

La companiase reserva el derechode solicitarmayoresantecedentes cuando estime necesario.

Articulo Nro. 13
Pago delbeneficio:

El capital aseguradoanual, se pagara en cuotas sucesivas, durantetodoel periodoquele reste por est udiar al
alumno beneficiado con el seguro, a través del tutor legal del alumno beneficiado si es menor de edad o al
beneficiariosies mayorde edad.

Los planes solo posibilitanlarepeticion de un nivel enla ensefianza secundaria (Pre basicay basica) y ensehanza
Media (primero a cuarto medio).

Si el fallecimiento del asegurado ocurre entre los meses de marzo a diciembre,el monto a pagar se dividira por
10(diez)y se multiplicar4 por el nimero de meses que hay entre el mes siguientedel fallecimiento y diciembre
del mismo afio, mas el nimero de dias proporcionales contados desde el dia siguienteal del siniestroy el iltimo
dia del mes de ocurrencia de éste. Paralos siniestros ocurridos en enero y febrero, se pagard el monto completo.

Los pagos sucesivos a éste se realizaran durante el mes de marzo de cada ano calendario y corresponderan al
monto total determinado enla po6liza al dia del fallecimiento del Asegurado.
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Parasolicitar el pago delas cuotas anuales se deberé presentar,en marzo de cada afio un certificadode alumno
regular, emitido porlainstitucién de educacién ala que pertenece el beneficiario.

Coberturainvalidezpermanente2/3

Sin perjuiciode lo sefialado en las Condiciones Generales de la p6lizaprincipal, el asegurado o sus beneficiarios, en
su caso, deberan dar aviso porescritoala compania de la ocurrencia delaccidentedentro delostreinta (30) dias
siguientes ala fecha de este. Paralos beneficiarios, este plazo correra desde que toman conocimiento del accidente.

Asimismo,debera presentarala compaiiialos antecedentes relativos al siniestrodentrode los sesenta (60) dias
contados desdeigual fecha.

El incumplimiento o presentacion extemporanea de losantecedentes requeridos conforme a esta clausula adicional
o las Condiciones Generales de la polizaprincipal, y que digan relaciéon con el riesgo cubiertobajo este adicional,
haré perder los derechos delasegurado o beneficiarios,liberando ala compania del pagode laindemnizaciéon que
habria correspondido bajo este adicional, salvo en caso de fuerza mayor.

El asegurado,debera darlas facilidades y sometersealos eximenesy pruebasquela compaiia solicite para efectos
de que esta pueda determinary verificarel grado de invalidezy efectividad de las lesiones originadas. El costo sera
de cargo dela compania aseguradora.

Determinaciéndelainvalidez
La compaiiia determinara en un plazo maximo de 30 dias si se ha producido la invalidez de un asegurado,
conformealas pruebaspresentadasy los exdmenesrequeridos, en su caso.

El asegurado,dentrode los diez (10) dias siguientes ala comunicaciéonde la determinaciéon de la compaiia, podra
requerirque lainvalidez seaevaluada por una junta compuesta por tresmédicoscirujanos, elegidosporél, de entre
una némina de cinco o méas médicos propuestos por la compaiiia aseguradora, los que deberan encontrarse
ejerciendo, o que hayan ejercido por al menos un afo como miembros titulares de las Comisiones Médicas
Regionales o de la Comisién Médica Central de la Superintendencia de Administradoras de Fondosde Pensiones.

La Junta Médica evaluara la invalidez del asegurado, pronuncidndose si se encuentra invalido en forma
permanente,conforme alos conceptos descritosen esta clausula adicionalyalas "Normas para la evaluacion y
calificacién del grado de invalidez de los trabajadores afiliados al nuevo sistemade pensiones”, regulado por el D.L.
N° 3.500 de1980, determinando a suvezlafecha en quese produjo dicha invalidez.

La Junta Médicapodrdsometeral asegurado alos examenes médicos que considere necesarios, cuyos costosseran
soportados en partes igualesentre el aseguradoy la compania aseguradora.

La declaracion de invalidez delasegurado de algiin organismo previsional o legal,solotendra para la compania y
paralaJunta Médica un valor meramente informativo.

Articulo N° 14
Clausulade ajuste:

La presente p6liza considera unarevision semestral de primas (netas de comisiones) y siniestros. Se ajustaran las
tasas en caso que el resultado obtenido superela siniestralidad el 75% (Costo de Siniestros * 100/PrimaNeta de
comisiones).
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ArticuloN° 15
Inclusion, exclusién y modificacion de asegurados:

Para mantener actualizada la némina de asegurados cubiertos, el Contratante enviara mensualmente al
Aseguradory antes del dia 20 de cada mes, las solicitudes de inclusion, exclusiéon o modificaciéon de asegurados.

La incorporacion al Seguro de nuevos asegurados, considerando que cumplan conlosrequisitos de
Asegurabilidad estipulados enla Pdliza, este ingreso serd a través de una DPS simple que serd informada por el
Colegio Contratante.

Parala exclusi6én de asegurados, el Contratantedebera indicar el nombre completo y el Rut del asegurado, el que
serd eliminado delapoéliza, poniéndosefin a su cobertura a partir del primero del mes siguiente al mes de
recepcion de laexclusion por parte del Asegurador.

Para cualquier modificacion de las caracteristicas de los asegurados vigentes, se hara efectiva a contar del
primero del mes siguiente de lafecha de recepcion de lamodificacion.

Exclusion de Asegurados poredad de permanencia:

a) Losaseguradosqueexcedanlaedadlimite de permanencia durante la vigencia dela p6liza seran excluidos
eldia 31 de diciembre del afio en curso. En caso de que la pbliza sea prorrogada, la ex clusion sera a contar del
inicio delaprérroga.

b) Loshijosqueexcedanlaedadlimite de permanencia durantelavigencia de la p6liza seran excluidos el dia
31 de diciembre del afio en curso. En caso de que la pbliza sea prorrogada, la exclusién serd a contar deliniciode
la prorroga.

Articulo Nro. 16
Vigencia:

El presente contrato regira a partir de las 0:0ohorasdel dia 01/03/2023 y durara hasta las 24 horas del dia
28/02/2024, sera renovada en forma automatica por periodos iguales y sucesivos de un afio cada uno, si
ninguna de las partes notificapor escrito ala otra, su decisién contraria con 30 dias de anticipacién. Asimismo,
con la antelacidon indicada, el Asegurador ajustara las primas de acuerdo al Capital Asegurado, a la edad
alcanzada por los asegurados o las indemnizaciones pagadas y a cualquier otra circunstancia que pudiera
significar una variacion del riesgo.

Articulo Nro. 17
VigenciadelaCobertura

Para aquellas personas que no manifiesten condiciones adversas de salud y ademas cumplan con las
condiciones de asegurabilidad establecidas, la cobertura entra en vigor desde la fecha de firma de la propuestade
seguro. Paralas personas que manifiesten condiciones adversas de saludy para los que requieran examenes
médicos o que no cumplan conlas condiciones de asegurabilidad establecidas, la cobertura entra en vigor desde
la fechaen que seaaprobada porla compaiia.

El seguro se mantendra vigente mientras se pague la prima, se cumpla conlos requisitos de asegurabilidad y se
encuentre vigente la pdliza colectiva.
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Articulo Nro. 18
Terminacion

La coberturaindicada en esta cotizacién terminara automéaticamente cuando ocurra cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Pérdidadelacondicion de asegurado.

b) Pago delbeneficio o indemnizacién enlos términos previstos en la presente condicién particular.

Articulo Nro. 19
Terminacion anticipada:

El asegurador podra poner término anticipadamenteal contrato, enlos términos dispuestosenal articulo 537
del c6digo de comercio.La compafia debera expresar en larespectiva comunicaciénenviada al contratante o
tomador, segun el caso, las causas que motiven o justifiquen el término del seguro. Ademas de las causales
legales de término anticipado, y s6lo amodo ejemplar, y sin que la siguiente enunciacion sea considerada como
taxativa o excluyentede otras causales, la compaiiia podr4 poner término anticipado a este seguro en raz6én de
cambios enlas politicas de suscripciéon de la compafiia respecto del riesgo cubierto.La terminaciéondelcon trato
se producira a la expiraciéon del plazo de treinta dias contado desde la fecha de envio de la respectiva
comunicacién al contratante o tomador.

Producida la terminacion del contrato, la prima se reducirid en forma proporcional al plazo corrido, y el
asegurador deberd ponerelimporte de prima no devengada, a disposicién del quien c orresponda, de inmediato.
No se procedera alarestitucion de prima,en caso de haberocurrido un siniestro.

Articulo N° 20
Reajustabilidad:

El valor delas primas como el de lasindemnizaciones, se expresaran en Unidad de Fomento (U.F.)de acuerdoal
equivalenteen pesos ($) que tenga dicha unidad monetaria al dia de pago efectivo de cada obligacion.

Articulo N° 21
Domicilio:

Para todos los efectos legales del presente contrato de seguro, las partes sefialan como domicilio especial la
ciudad de Santiago.

Articulo Nro. 22
Condiciones generales:

Las Condiciones Generales por las que se rige el presente contrato han sido aprobadas y registradas en la
Comision para el Mercado Financiero bajo los siguientes c6digos:

POL 220131111 Colectivo Temporal de Vida
CAD 320131173 Adicional de Invalidez Permanente 2/3
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Articulo N°23
Comunicaciones:

Cualquier comunicacion, declaracién o notificacion que deba efectuar el aseguradoral asegurado con motivo de
la poliza, debera efectuarse enviando la comunicacion ala direcciéon de correo electronico o través de WhatsA pp
o mensaje de texto al teléfono celular que haya indicado el asegurado al momento de la contratacion del se guro.
En caso de desconocerse su correo electronico o de recibiruna constancia de que dicho correo no fue enviado o
recibido exitosamente, o sino cuenta con teléfono celular, las comunicaciones deberan efectuarse mediante el
envio de carta dirigida al domicilio del contratante o el asegurado.

Sera obligacion del asegurado el notificar ala compania de seguroscualquier cambio enlainformaciénrespecto
al medio de comunicacién acordado.

Notas

Chubb Seguros de Vida Chile S.A.se encuentra adherida voluntariamente al c6digo de autorregulaciény al
compendio de buenas practicas de las companias de seguros, cuyo proposito es propender al desarrollo del
mercado de los seguros, en consonancia con los principios de librecompetenciay buena fe que debe existir e ntre
las empresas, y entre éstas y sus asegurados. Copia del compendio de buenas practicas corporativas de las
compaifias de seguros se encuentra a disposicién de los interesados en cualquiera de las oficinas de Chubb
Seguros de Vida chile S.A.y en www.aach.cl. Asimismo, ha aceptado laintervencion del defensordel asegurado
cuando los asegurados le presenten reclamos en relacién alos contratos celebrados con ella. Los asegurados
pueden presentar sus reclamos ante el defensor del asegurado utilizando los formularios disponibles en las
oficinas dela compaifiia Chubb Seguros de Vida Chile S.A. o0 através dela pagina web www.ddachile.cl

Articulo N°24
Sello Sernac:

Este documentono cuenta con sello Sernac, conformeal articulo 55de laley n®19.496.

Articulo N° 25
Servicio atencién al cliente:

En caso de consultas o reclamos, el asegurado podra comunicarseal teléfonode Atenciéon al Cliente de Chub b
Seguros Chile al 600 843 2000 o escribiendo al e-mail asegurado.chile@ chubb.com, en el siguiente horario de
atencion:lunesajuevesde 9:00 a17:45horasy viernesde 9:00a15:30 horas.

Articulo N°26
Interés asegurable:

Es aquel que tiene el asegurado enlano ocurrencia del siniestro.

Articulo N° 27
Informacionsobre atencion de clientesy presentaciénde consultasy reclamos:

En virtud dela Circular N°2131de 28 de noviembre de 2013, las compafias de seguros, corredores de seguros y
liquidadores de siniestros, deberan recibir, registrary respondertodaslas presentaciones, consultaso reclamos
que se les presenten directamente por el contratante, asegurado, beneficiario o legitimos interesados o sus
mandatarios.


mailto:asegurado.chile@chubb.com
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Las presentaciones pueden ser efectuadas en todas las oficinas de las entidad es en que se atienda publico,

presencialmente, por correo postal medios electrénicos, o telefénicamente, sin formalidades, en el horario
normal de atencioén.

Recibida una presentacion, consulta o reclamo, esta deberé ser respondida en el plazo masbreve p osible, el que
no podra exceder de 20 dias habilites contados desdesurecepcion.

El interesado, en casode disconformidad respecto de lo informado, o bien cuando exista demora injustificadaen
su respuesta, podrarecurrir ala Comisiéon para el Mercado Financiero, areade Protecci6on al inversionista y
Asegurado,cuyas oficinas se encuentran ubicadas en Av. Libertador Bernardo O’'Higgins 1449, piso 1°, Santiago,
o a través del sitio web www.CMFChile.cl.

Chubb Seguros de Vida Chile S.A. Contratante
Asegurador Contratante

Fechade emision: 20 de marzo de 2023.
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PROCEDIMIENTO DE LIQUIDACION DE SINIEST ROS

1) OBJET O 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 EFECTUARLA 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 OPOSICIONA 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 DIASHABILES CONTADOS DESDE DICHA OPOSICION.

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 DIiAS
HABILES DESDE SU CONOCIMIENTO.

6) PLAZO DE LIQUIDACION

DENTRO DEL MAS BREVE PLAZO, NO PUDIENDO EXCEDER DE 45 DiAS CORRIDOS DESDE FECHA DEL
DENUNCIO, A EXCEPCION DE; A) SINIESTROS QUE CORRESPONDAN A SEGUROS INDIVIDUALES
SOBRE RIESGOS DEL PRIMER GRUPO

CUYA PRIMA ANUAL SEA SUPERIOR A 100 UF: 9o 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;
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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, SALVOQUE SE INDIQUEN LASRAZONES QUE

JUSTIFIQUEN LA FALTA DE REQUERIMIENTO, NI PODRAN PRORROGARSE LOS SINIESTROS EN QUE
NO HAY A EXISTIDO GESTION ALGUNA DEL LIQUIDADOR, REGISTRADO O DIRECTO.

8) INFORME FINAL DE LIQUIDACION

EL INFORME FINAL DE LIQUIDACION DEBERA REMITIRSE AL ASEGURADO Y SIMULTANEAMENTE AL
ASEGURADOR, CUANDO CORRESPONDA, Y DEBERA CONTENER NECESARIAMENTE LA
TRANSCRIPCION INTEGRA DE LOS ARTICULOS 26 A 27 DEL REGLAMENTO DE AUXILIARES DEL
COMERCIO DE SEGUROS (D.S.

DE HACIENDA N°1.055,DE 2012, DIARIOOFICIALDE 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
COMPANI{A, 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.
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