Compaiiia de Seguros Generales Continental S.A.

Av. Isidora Goyenechea 3162 - Piso 4 - Las Condes - Santiago — Chile

Conti nental Teléfono: (56 2) 2870 1700

Partner of Catalana Occidente www.continental.cl
Poéliza
Ramo : Accidentes Personales Innominado
Péliza 1 224102774 Propuesta: 990288361 Emision: 30/08/2024
Endoso 10 Items: 1

Poliza anterior: 223103248

Vigencia : Desde 15/08/2024 12:00:00 hasta 15/08/2025 12:00:00

Contratante :FEDERACION DEPORTIVA NACIONAL DEL RODEO CHILENO,
Rut: 70.024.890-9

Direccién : Nueva Lyon 072 Of. 1602 - Piso 16 ., Providencia
Corredor : Arthur J. Gallagher Corredores, Rut: 776823708 Codigo: 372445
Comision : 12% del costo neto del seguro.

Costo del Seguro Estipulado

Moneda Unidad de Fomento
Monto asegurado 7.129.750,000
Costo neto del seguro 622,340
Costo neto total afecto 93,330
Costo neto total exento 529,010
IVA 17,733
Costo total del seguro 640,073
#

=

Compania de Seguros Generales Continental S.A.

1/17 N° de Poliza 224102774 - 0 Original



Compaiiia de Seguros Generales Continental S.A.

Av. Isidora Goyenechea 3162 - Piso 4 - Las Condes - Santiago — Chile

Conti nental Teléfono: (56 2) 2870 1700

Partner of Catalana Occidente www.continental.cl

Compainiia de Seguros Generales Continental S.A. se encuentra adherida al Cédigo 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 compafiias 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 Compafiia de Seguros Generales Continental S.A. o a través
de la pagina web www.ddachile.cl.

2/17  N° de Poliza 224102774 - 0 Original



Compaiiia de Seguros Generales Continental S.A.

Av. Isidora Goyenechea 3162 - Piso 4 - Las Condes - Santiago — Chile

Conti nental Teléfono: (56 2) 2870 1700

Partner of Catalana Occidente www.continental.cl
Ramo : Accidentes Personales Innominado
Pédliza : 224102774 Propuesta: 990288361 Sucursal: Santiago, Chile
Moneda : Unidad de Fomento
Corredor : Arthur J. Gallagher Corredores, Rut: 77.682.370-8 Céd.: 372445

Contratante : FEDERACION DEPORTIVA NACIONAL DEL RODEO CHILENO,
Rut: 70.024.890-9

Direccion : Nueva Lyon 072 Of. 1602 - Piso 16 ., Providencia
item : 1 Propuesta: 880479613
Asegurado : FEDERACION DEPORTIVA NACIONAL DEL RODEO CHILENO,
Rut: 70.024.890-9
Direccion : Nueva Lyon 072 Of. 1602 — Piso 16 ., Providencia
Vigencia : Desde 15/08/2024 12:00:00 hasta 15/08/2025 12:00:00
Coberturas y adicionales:
Monto Costo

Tasa asegurado neto
POL320130570 Plan A Muerte por Accidente 0,0000 6.004.000,00 529,010
POL320130570 Plan B Incapacidad Permanente 0,0000 6.004.000,00 61,060
POL320130570 Plan C Desmembramiento 0,0000 6.004.000,00 5,130
POL320130570 Plan D Gastos Médicos 0,0000 975.650,00 25,720
Reembolso Gastos Dentales 0,0000 150.100,00 1,420
Costo neto UF 622,340 IVA UF 17,733 Costo bruto UF 640,073

Materia Asegurada
1. CONTRATANTE: FEDERACION DEPORTIVA NACIONAL DEL RODEO CHILENO
RUT: 70.024.890-9

2. MATERIA ASEGURADA:

SE OTORGA COBERTURA DURANTE 24 HORAS, DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA A
PERSONAS NATURALES SEGUN NOMINA EN PODER DE LA COMPANIA, SOCIOS DE LA
ENTIDAD FEDERACION DE RODEO CHILENO, QUE CUMPLAN CON LOS REQUISITOS DE
ASEGURABILIDAD DESCRITOS EN ESTAS CONDICIONES

POLIZA CON AHDESION VOLUNTARIA, DEBIENDO LOGRAR UNA INCORPORARCION MiNIMA
REQUERIDA 25% ASOCIADOS VIGENTES.

ACTIVIDAD: SOCIOS DE LA FEDERACION DEL RODEO CHILENO
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GIRO: ACTIVIDADES DE OTROS CLUBES DEPORTIVOS N.C.P.

LOS ASEGURADOS DEBEN ENCONTRARSE CON LA INSCRIPCION VIGENTE Y PAGOS AL
DIA CON LA FEDERACION DEL RODEO CHILENO, O TENER ALGUN DOCUMENTO QUE
RESPALDE EL VINCULO QUE TIENE CON LA EMPRESA.

3. COBERTURAS:

COBERTURAS/CAPITAL(UF) / DURANTE COMPETENCIA DE RODEO Y/O ENTRENAMIENTO
(*) (**) / PARA ACCIDENTES GENERALES, DISTINTO A COMPETENCIAS DE RODEO / PARA
ACCIDENTES AUTOMOVILISTICOS, EXCEPTO MOTO

PLAN A : MUERTE ACCIDENTAL (EXENTA) / UF 4.000 / UF 700 / UF 700

PLAN B: INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE (***) / UF 4.000 / UF 700 / UF 700

PLAN C: DESMEMBRAMIENTO ACCIDENTAL / UF 4.000 / UF 700 / UF 700

PLAN D: REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTES / UF 650 / UF 300 / UF 350
PLAN D: REEMB.DE GASTOS DENTALES Y/O MAXILOFACIAL POR VIGENCIA / UF 100 / UF 50
/' UF 50

ADHESION SOBRE 1501 PERSONAS
Prima Anual por Asegurado

Prima Exenta 0,3524

Prima Afecta 0,0622

Prima Neta 0,4146

Iva 0,0118

Total 0,4264

SOBRE 1501 ASEGURADOS

COBERTURAS

MONEDA (UF) / Capital Individual UF / Monto Total / Tasas por mil Anuales / Prima ANUAL
Plan A: MUERTE ACCIDENTAL (EXENTA) / 4.000 / 6.004.000 / 0,0881 / 529,01

Plan B: INCAPACIDAD PERMANENTE / 4.000 / 6.004.000 / 0,0102 / 61,06

Plan C: DESMEMBRAMIENTO ACCIDENTAL /4.000 / 6.004.000 / 0,0009 /5,13

Plan D: REEMB.GASTOS MEDICOS ACCIDENTALES /650 / 975.650 / 0,0264 / 25,72
Plan D: REEMB.GASTOS DENTALES / 100/ 150.100 / 0,0095 / 1,42

PRIMA NETA / 622,34

IVA /17,73

PRIMA BRUTA / 640,07

(*) EN CASO DE MULTIPLES SINIESTROS, LA CANTIDAD DE SUMA ASEGURADA A PAGAR,
NO PODRA SER MAYOR A LOS OTORGADOS EN ESTA COBERTURA.

(**) EL PRESENTE SEGURO CUBRE LAS COMPETENCIAS OFICIALES, AUTORIZADAS POR
FEDERACION DEL RODEO CHILENO, LAS CUALES ESTEN DEBIDAMENTE INSCRITAS EN
NUESTRO SISTEMA GESTION DE RODEOS, Y CUMPLAN CON LO ESTIPULADO EN EL
REGLAMENTO DE LA FEDERACION ARTICULO N° 246 - 247 Y 248, LAS CUALES SON
RATIFICADAS CON LA CARTILLA OFICIAL DE DELEGADO, ESTOS ACCIDENTES SERAN
PAGADAS BAJO COBERTURA RODEO.

4/17 N° de Poliza 224102774 - 0 Original



Compaiiia de Seguros Generales Continental S.A.

Av. Isidora Goyenechea 3162 - Piso 4 - Las Condes - Santiago — Chile

Conti nental Teléfono: (56 2) 2870 1700

Partner of Catalana Occidente www.continental.cl

(***) COBERTURA VALIDA, SOLO PARA MAYORES DE 18 ANOS. EN CASO DE EXISTIR
PERDIDA FUNCIONAL DE UN MIEMBRO O DE DESMEMBRAMIENTO, CUANDO SEA MENOR
DE 18 ANOS, SE PAGARA SEGUN TABLA ESPECIFICADA EN CONDICIONES GENERALES, LA
CUAL ESTA TAMBIEN MAS DELANTE DE LA PRESENTE POLIZA. EN CASO DE INCAPACIDAD
NO CLASIFICADA, SE PROCEDERA CON EL PAGO SOLO A MAYORES DE 18 ANOS. LOS
MENORES DE EDAD NO TIENEN COBERTURA DE MUERTE ACCIDENTAL DEBIDO A LA
NUEVA LEY QUE COMENZO A REGIR EL 1 DE DICIEMBRE DE 2013:

LEY 20.667 ART. 589: INTERES ASEGURABLE EN LOS SEGUROS DE PERSONAS.

LOS SEGUROS DE PERSONAS PUEDEN SER CONTRATADOS POR EL PROPIO ASEGURADO
O POR CUALQUIERA QUE TENGA INTERES. EL SEGURO DE VIDA PUEDE ESTIPULARSE
SOBRE LA VIDA PROPIA O LA DE UN TERCERO, TANTO PARA EL CASO DE MUERTE COMO
PARA EL DE SOBREVIVENCIA O AMBOS CONJUNTAMENTE. EN LOS SEGUROS PARA EL
CASO DE MUERTE, SI SON DISTINTAS LAS PERSONAS DEL TOMADOR DEL SEGURO Y DEL
ASEGURADO, SERA PRECISO EL CONSENTIMIENTO ESCRITO DE ESTE ULTIMO, CON
INDICACION DEL MONTO ASEGURADO Y DE LA PERSONA DEL BENEFICIARIO. NO SE
PODRA CONTRATAR UN SEGURO PARA EL CASO DE MUERTE, SOBRE LA CABEZA DE
MENORES DE EDAD O DE INCAPACITADOS. LOS SEGUROS CONTRATADOS EN
CONTRAVENCION A ESTAS NORMAS SERAN ABSOLUTAMENTE NULOS Y EL ASEGURADOR
ESTARA OBLIGADO A RESTITUIR LAS PRIMAS PERCIBIDAS, PUDIENDO RETENER EL
IMPORTE DE SUS GASTOS, SI HA ACTUADO DE BUENA FE. EN CASO DE FALLECIMIENTO
ACCIDENTAL DE MENORES DE 18 ANOS SE CONSIDERARA UNA INDEMNIZACION POR
GASTOS DE SEPELIO POR ACCIDENTE DE UF 500. SE DEJA ESTABLECIDO QUE LA SUMA
ASEGURADAS INDICADAS ARRIBA POR PERSONA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO.

LIMITES DE INDEMNIZACION: | ,
SE ESTABLECE UN LIMITE MAXIMO DE INDEMNIZACION DE UF 80.000 POR EVENTO Y UF
100.000 POR VIGENCIA.

CLAUSULA DE GASTOS DE FORMALIZACION

Para los efectos de lo dispuesto en el articulo 528 del Cddigo de Comercio, se deja establecido que
los gastos de formalizacién del contrato a que se refiere el articulo 528 del Cédigo de Comercio
ascienden al 3.4% de la prima neta, los que ya estan incluidos en el costo del seguro.

COBERTURAS OTORGADAS EN ESTA POLIZA: SE CUBRE DE ACUERDO A LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES POL 3.2013.0570
DE LA C.M.F.

PLAN A: MUERTE ACCIDENTAL

PLAN B: INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 2/3 POR ACCIDENTE
PLAN C: DESMEMBRAMIENTO ACCIDENTAL

PLAN D: REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTES

COBERTURAS ADICIONALES
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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:

1. COBERTURA SISMICA. SE DEJA CONSTANCIA QUE ESTAN CUBIERTOS LOS
ACCIDENTES DEBIDO A MOVIMIENTOS SIiSMICOS CUALQUIERA SEA SU GRADO,
TERREMOTO Y TSUNAMI.

2. MOTINES Y TUMULTOS. SE DEJA CONSTANCIA QUE ESTAN CUBIERTOS LOS
ACCIDENTES DERIVADOS DE MOTINES Y TUMULTOS, SIEMPRE QUE EL TRABAJADOR
ASEGURADO NO SEA PARTICIPE DELIBERADO DE DICHOS ACTOS.

. AVALANCHA DE NIEVE Y RODADOS

. DEPORTES BASICOS Y ACTIVIDADES ECUESTRES EN GENERAL

. RODEO PRACTICADO COMO DEPORTE

.ASALTO Y HOMICIDIO

. ALTA TENSION

. TRABAJOS EN ALTURA

. TRABAJOS SUBTERRANEOS (EXCLUYE TRABAJOS MINEROS)

10. TRABAJOS EN ESPACIO CONFINADO (MUERTE POR ASFIXIA).

11. MORDEDURAS DE ANIMALES

12. PICADURAS DE INSECTOS

13. LABORES DE CARGA Y DESCARGA

14. COBERTURA DE EXPLOSIVOS. SE DEJA CONSTANCIA QUE ESTAN CUBIERTOS LOS
ACCIDENTES DEBIDO AL MANEJO Y/O USO DE EXPLOSIVOS SUJETO AL CUMPLIMENTO DE
LA LEY 17.798 SOBRE EL CONTROL DE ARMAS Y EXPLOSIVOS.

15. CASOS CUANDO EL ASEGURADO ES VICTIMA DE UN DELITO O CUASIDELITO

16. MAL DE ALTURA

17. NEGLIGENCIA O IMPRUDENCIA LEVE

18. COBERTURA DE MOTOCICLETAS. SE DEJA CONSTANCIA QUE ESTAN CUBIERTOS LOS
ACCIDENTES O DANOS SUFRIDOS CON MOTIVO DE MOTOCICLISMO, SEA EN CALIDAD DE
CONDUCTOR O PASAJERO Y ADEMAS EL USO DE MOTONETAS, MOTO FURGONETAS O
VEHICULOS SIMILARES.

19. CONGELAMIENTO E INSOLACION

20. ACCIDENTES A CAUSA DE HURACANES, TIFONES Y CICLONES.

21. VIAJES AEREOS NO REGULARES. SE CUBREN LOS VIAJES AEREOS EN VUELOS NO
REGULARES. ESTAN CUBIERTOS LOS VUELOS EN: HELICOPTEROS (SOLAMENTE VUELOS
RELACIONADOS CON LA ACTIVIDAD LABORAL) Y AERONAVES CON ALA FIJA PARA
TRANSPORTE EJECUTIVO, SIEMPRE QUE HAYAN SIDO FABRICADOS EN LOS ULTIMOS 20
ANOS.

LOS VUELOS DEBERAN SER REALIZADOS ENTRE AEROPUERTOS TERRESTRES
LEGALMENTE ESTABLECIDOS. QUEDAN EXCLUIDOS LOS VUELOS EN ROTOR CRAFT,
VEHICULOS AEREOS DE PRUEBA, NAVES INDUSTRIALES PARA AUXILIO Y RESCATE,
MILITARES O SIMILARES, Y LA UTILIZACION DE CUALQUIER MEDIO DE TRANSPORTE
AEREO QUE NO ESTE REGISTRADO PARA REALIZAR EL TRANSPORTE DE PASAJEROS.
PILOTOS Y TRIPULACION NO ESTARAN CUBIERTOS. LOS CUMULOS POR EVENTO Y POR
ANO QUEDARAN REDUCIDOS AL 50% EN CASO DE UN ACCIDENTE EN CONSECUENCIA DE
UN VUELO NO REGULAR.

21. TERRORISMO: ESTARAN CUBIERTOS LAS PERDIDAS, DANOS, COSTOS O GASTOS DE
CUALQUIER NATURALEZA, DIRECTA O INDIRECTAMENTE CAUSADOS POR, RESULTANTE
DE, O RELACIONADOS CON CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO, AUN CUANDO EXISTA
CUALQUIER OTRA CAUSA O ACONTECIMIENTO QUE CONTRIBUYA AL EVENTO EN FORMA

O©OoO~NO O~ W
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CONCURRENTE O EN CUALQUIER OTRA SECUENCIA. PARA LOS EFECTOS DE LA
PRESENTE CLAUSULA, UN ACTO TERRORISTA CONSISTE EN UNA CONDUCTA CALIFICADA
COMO TAL POR LA LEY, ASi COMO EL USO DE FUERZA O VIOLENCIA O LA AMENAZA DE
ESTA, POR PARTE DE CUALQUIER PERSONA O GRUPO, MOTIVADO POR CAUSAS
POLITICAS, RELIGIOSAS, IDEOLOGICAS O SIMILARES, CON LA INTENCION DE EJERCER
INFLUENCIA SOBRE CUALQUIER GOBIERNO O DE ATEMORIZAR A LA POBLACION, O A
CUALQUIER SEGMENTO DE LA MISMA.

ESTA CLAUSULA NO SE EXTIENDE A CUBRIR PERDIDAS, DANOS, COSTOS O GASTOS DE
CUALQUIER NATURALEZA EN CASO QUE EL TRABAJADOR ASEGURADO SEA PARTICIPE
DELIBERADO DE DICHOS ACTOS NI QUE PROVENGAN DE ATAQUES TERRORISTAS POR
SUSTANCIAS NUCLEARES, QUIMICAS Y/O BIOLOGICAS.

4. NOTAS GENERALES

- POLIZA INNOMINADA, EN PODER DE LA COMPANIA

- COBERTURA: 24 HORAS.

- NO CONSIDERA DE EDAD DE INGRESO NI DE PERMANENCIA

- EN EL EVENTO DE OCURRENCIA DE UN SINIESTRO, SE DEBE CONSIDERAR LO
SIGUIENTE:

-EN CASO DE MUERTE ESTA DEBE SER CONSTATADA Y CERTIFICADA POR LAS
AUTORIDADES COMPETENTES. SE ENTIENDE POR AUTORIDAD COMPETENTE LA
POLICIAL, MARITIMA, MEDICA O JUDICIAL, EN SU CASO, DE LA JURISDICCION RESPECTIVA
EN QUE EL SUCESO SE HAYA PRODUCIDO.

ESTE CONTRATO NO CUBRE NINGUN RECLAMO QUE DE CUALQUIER FORMA CAUSADO O
QUE DERIVE DE:

a) ENFERMEDAD DE CORONAVIRUS (COVID-19)

b) SINDROME RESPIRATORIO AGUDO Y SEVERO DE CORONAVIRUS 2 (SARS-COV-2)

c) CUALQUIER MUTACION O VARIACION DE SARS-CQOV-2

d) NINGUN TEMOR O AMENAZA DE a), b), 6 ¢) SEGUN SE SENALA ANTERIORMENTE

- LA COMPANIA SE RESERVA EL DERECHO DE SOLICITAR MAYORES ANTECEDENTES

CONDICIONES GENERALES POL 3 2013 0570

ARTICULO PRIMERO: REGLAS APLICABLES AL CONTRATO

SE APLICARAN AL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO LAS DISPOSICIONES CONTENIDAS
EN LOS ARTICULOS SIGUIENTES Y LAS NORMAS LEGALES DE CARACTER IMPERATIVO
ESTABLECIDAS EN EL TiTULO VI, DEL LIBRO Il, DEL CODIGO DE COMERCIO. SIN
EMBARGO, SE ENTENDERAN VALIDAS LAS ESTIPULACIONES CONTRACTUALES QUE SEAN
MAS BENEFICIOSAS PARA EL ASEGURADO O EL BENEFICIARIO.

ARTICULO SEGUNDO: COBERTURA'Y MATERIA ASEGURADA

LA COMPANIA PAGARA LAS INDEMNIZACIONES O REEMBOLSOS SENALADOS EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES, A CONSECUENCIA DE MUERTE O LESIONES PRODUCIDAS
POR ACCIDENTE, O DE HOSPITALIZACION A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE, DE
ACUERDO A LA DEFINICION DE LAS COBERTURAS QUE SE INDICAN EN EL NUMERO Il DE
ESTE ARTICULO, CONFORME A LAS CONDICIONES Y TERMINOS QUE MAS ADELANTE SE
DETALLAN.

|.— DEFINICIONES
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PARA LOS EFECTOS DE ESTA POLIZA, SE ENTENDERA POR DEFINICIONES LAS
ESTABLECIDAS EN EL ART. 513 DEL CODIGO DE COMERCIO, ADEMAS DE LAS QUE SE
DETALLAN A CONTINUACION:

1. ACCIDENTE: PARA LOS EFECTOS DE ESTE SEGURO SE ENTIENDE POR ACCIDENTE,
TODO SUCESO IMPREVISTO, INVOLUNTARIO, REPENTINO Y FORTUITO, CAUSADO POR
MEDIOS EXTERNOS, QUE AFECTE EL ORGANISMO DEL ASEGURADO PROVOCANDOLE
LESIONES, QUE SE MANIFIESTEN POR HERIDAS VISIBLES O CONTUSIONES INTERNAS,
INCLUYENDOSE  ASIMISMO EL AHOGAMIENTO Y LA ASFIXIA, TORCEDURA Y
DESGARRAMIENTOS PRODUCIDOS POR ESFUERZOS REPENTINOS, COMO TAMBIEN
ESTADOS SEPTICEMICOS E INFECCIONES QUE SEAN LA CONSECUENCIA DE HERIDAS
EXTERNAS E INVOLUNTARIAS Y HAYAN PENETRADO POR ELLAS AL ORGANISMO O BIEN
SE HAYAN DESARROLLADO POR EFECTO DE CONTUSIONES.

2. ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: SE ENTIENDE POR ESTABLECIMIENTO
HOSPITALARIO EL HOSPITAL, CLINICA O ESTABLECIMIENTO LEGALMENTE AUTORIZADO
PARA SUMINISTRAR LOS SERVICIOS GENERALES DE LA MEDICINA QUE DISPONGA Y
UTILICE REGULARMENTE LABORATORIO, EQUIPO DE RAYOS X Y QUIROFANO ATENDIDOS
POR PERSONAL PROFESIONAL ESPECIALIZADO.

3. MEDICO CALIFICADO: PERSONA QUE POSEE EL TiTULO UNIVERSITARIO DE MEDICO
CIRUJANO, LEGALMENTE AUTORIZADA PARA EJERCER LA MEDICINA EN CHILE Y
CALIFICADA PARA APLICAR EL TRATAMIENTO MEDICO CORRESPONDIENTE, Y QUE NO ES:
A) LA PERSONA ASEGURADA; B) CONYUGE DE LA PERSONA ASEGURADA; C) HIJO, PADRE
O HERMANO DEL ASEGURADO O DE SU CONYUGE.

4. MONTO MAXIMO: ES EL MAXIMO DE COBERTURA DE ESTA POLIZA POR LOS GASTOS E
INDEMNIZACIONES PROVENIENTES DE ACCIDENTES OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA
DE LA POLIZA, EN CONJUNTO. DICHOS MONTOS MAXIMO, LOS CUALES DEBERAN
ESTABLECERSE EN EL CONDICIONADO PARTICULAR DE LA POLIZA, OPERARAN
RESPECTO DE CADA RENOVACION ANUAL DE LA POLIZA PARA NUEVOS ACCIDENTES
QUE SE DIAGNOSTIQUEN U OCURRAN A PARTIR DE LA RENOVACION Y DURANTE SU
VIGENCIA.

|Il.- DEFINICION DE LA COBERTURA

PLAN A.- MUERTE ACCIDENTAL.

EN VIRTUD DE ESTA COBERTURA, LA COMPANIA PAGARA A LOS BENEFICIARIOS EL
MONTO ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES, INMEDIATAMENTE
DESPUES DE RECIBIDAS Y APROBADAS LAS PRUEBAS EN CUANTO A QUE EL
FALLECIMIENTO INMEDIATO DEL ASEGURADO SE PRODUJO DURANTE LA VIGENCIA DE
ESTA COBERTURA, COMO CONSECUENCIA DIRECTA E INMEDIATA DE UN ACCIDENTE. SE
ENTENDERA COMO FALLECIMIENTO INMEDIATO AQUEL

QUE OCURRA, A MAS TARDAR, DENTRO DE LOS TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO (365)
DIAS SIGUIENTES DE OCURRIDO EL ACCIDENTE.

SI EL ASEGURADO FALLECIERA COMO CONSECUENCIA DE ALGUN ACCIDENTE, LA
COMPANIA DEDUCIRA DE LA SUMA A PAGAR BAJO ESTA COBERTURA, EL IMPORTE TOTAL
QUE HUBIERE YA PAGADO AL ASEGURADO POR EL MISMO ACCIDENTE BAJO LAS
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COBERTURAS DEFINIDAS EN LAS ALTERNATIVAS B.-, C.—, Y D.- EN CASO DE HABER SIDO
CONTRATADAS.

PLAN B.- INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 2/3 POR ACCIDENTE.

EN VIRTUD DE ESTA COBERTURA Y CUANDO COMO RESULTADO DE LESIONES
PRODUCTO DE UN ACCIDENTE, EL ASEGURADO SE ENCONTRARE DENTRO DE LOS
TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO (365) DIAS CONTADOS DESDE LA FECHA DEL
ACCIDENTE, EN ESTADO DE INCAPACIDAD PERMANENTE, LA COMPANIA PAGARA
MEDIANTE UN PAGO UNICO Y TOTAL, LOS SIGUIENTES PORCENTAJES DEL MONTO
INDICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, MENOS CUALQUIER
OTRO MONTO PAGADO AL ASEGURADO POR EL MISMO ACCIDENTE BAJO LA COBERTURA
DEFINIDA EN EL PLAN C:

EL 30% PARA INCAPACIDAD CLASE llIl: MENOSCABO GLOBAL DE LA PERSONA 35% - 49%
EL 50% PARA INCAPACIDAD CLASE IV: MENOSCABO GLOBAL DE LA PERSONA 50% - 66%
EL 100% PARA INCAPACIDAD CLASE V: MENOSCABO GLOBAL DE LA PERSONA 67% O MAS
PARA LOS EFECTOS DE ESTA COBERTURA, SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD
PERMANENTE, LA PERDIDA IRREVERSIBLE Y DEFINITIVA, A CONSECUENCIA DE
ACCIDENTE, DE AL MENOS EL 35% DE LA CAPACIDAD DE TRABAJO, EVALUADO
CONFORME A LAS "NORMAS PARA LA EVALUACION Y CALIFICACION DEL GRADO DE
INVALIDEZ DE LOS TRABAJADORES AFILIADOS AL NUEVO SISTEMA DE PENSIONES",
REGULADO POR EL D.L. N° 3.500, DE 1980.

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 COMPANIA INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS
SIGUIENTES PORCENTAJES DEL MONTO ASEGURADO INDICADO EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES DE LA POLIZA:

100% EN CASO DE PERDIDA TOTAL DE LOS DOS 0OJOS, 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 (PIERNA) CON UNA MANO O
UN BRAZO;

50% POR LA PERDIDA TOTAL DE UNO DE LOS MIEMBROS SUPERIORES (BRAZOS), O UNO
DE LOS MIEMBROS INFERIORES (PIERNA), O DE UNA MANGO;

40% POR PERDIDA TOTAL DE UN PIE;

50% POR LA SORDERA COMPLETA DE AMBOS 0IDOS;

25% POR LA SORDERA COMPLETA DE UN OiDO EN CASO DE QUE EL ASEGURADO YA
HUBIERA TENIDO SORDERA COMPLETA DEL OTRO, ANTES DE CONTRATAR ESTE
SEGURO;

13% POR LA SORDERA COMPLETA DE UN 0IDO;

50% POR LA CEGUERA TOTAL DE UN OJO EN CASO DE QUE EL ASEGURADO YA HUBIERE
TENIDO CEGUERA TOTAL DEL OTRO ANTES DE CONTRATAR ESTE SEGURO;

35% POR LA CEGUERA TOTAL DE UN OJO;

20% POR LA PERDIDA TOTAL DE UN PULGAR,;

15% POR LA PERDIDA TOTAL DEL iNDICE DERECHO O IZQUIERDO;
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5% POR LA PERDIDA TOTAL DE CUALQUIERA DE LOS DEMAS DEDOS DE LA MANO;

3% POR LA PERDIDA TOTAL DE UN DEDO DEL PIE;

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 LAS CONDICIONES PARTICULARES 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 REMBOLSO, LA PRESENTACION POR PARTE DEL ASEGURADO, 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.
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EN CASO QUE EL ASEGURADO TUVIESE BENEFICIOS DE ALGUNA INSTITUCION DE SALUD
ESTATAL, PRIVADA O BIENESTAR, DEBERA HACER USO DE ELLOS PREVIAMENTE. EN ESE
EVENTO, NO SERA EXIGIBLE LA PRESENTACION DE BOLETAS O FACTURAS ORIGINALES
S| EN VEZ DE ELLAS SE PRESENTAN DOCUMENTOS ORIGINALES COMPROBATORIOS DE
LOS BENEFICIOS YA RECIBIDOS Y DEL REAL GASTO INCURRIDO POR EL ASEGURADO. EN
ESTOS CASOS SOLO SERAN REEMBOLSADOS LOS GASTOS QUE REALMENTE SEAN DE
CARGO DEL ASEGURADO.

EN CASO QUE EL ASEGURADO NO TUVIESE BENEFICIOS DE ALGUNA INSTITUCION DE
SALUD ESTATAL, PRIVADA O BIENESTAR, SE REEMBOLSARA EL 50% DEL GASTO REAL
INCURRIDO POR EL ASEGURADO HASTA EL TOPE DE LA COBERTURA.

- SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COBERTURA DE REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS
OPERARA EN EXCESO DE LA ISAPRE, FONASA, SEGURO OBLIGATORIO O CUALQUIER
OTRO SISTEMA DE SALUD PREVISIONAL PUBLICO O PRIVADO. EN CASO DE NO CONTAR O
CON NINGUNO DE ELLOS O NO HACER USO DE ELLOS, LA CIA., REEMBOLSARA EL 50%
DEL GASTO MEDICOS O ACCIDENTE, LO CUAL NO PODRA SER SUPERIOR AL MONTO
AUGURADO PARA EL PLAN.

- LA COBERTURA: PLAN "D" REEMBOLSOS DE GASTOS DENTALES Y/O MAXILOFACIAL
POR ACCIDENTES POR VIGENCIA SERA REEMBOLSADA AL 100% HASTA EL TOPE DE UF 50
Y/O UF 100 SEGUN CORRESPONDA, INDEPENDIENTE DEL SISTEMA DE SALUD. ESTO
APLICA PARA LOS 3 AMBITOS DE COBERTURA.

OTRAS CONDICIONES

- EN TODA COMPETENCIA, DEBE EXISTIR UN REGISTRO ELECTRONICO DEL
PARTICIPANTE Y CONSTANCIA ESCRITA DEL JUEZ, DELEGADO OFICIAL Y 2 TESTIGOS

- EL PRESENTE SEGURO CUBRE LAS COMPETENCIAS NO OFICIALES, LOS
ENTRENAMIENTOS Y OTRAS ACTIVIDADES Y PARTICIPACIONES INFORMALES, LAS
CUALES SERAN PAGADAS BAJO COBERTURA DE ACCIDENTES RELACIONADOS A LA
ACTIVIDAD DE RODEO.

- EL PLAZO ESTABLECIDO PARA LA PRESENTACION DE SINIESTROS A 90 DIAS.

- ES CONDICION DEL PRESENTE SEGURO QUE, DURANTE LA COMPETENCIAS SE
ENCUENTREN PARAMEDICOS Y AMBULANCIAS

- ES CONDICION DEL PRESENTE SEGURO QUE DURANTE LA COMPETENCIAS, LOS
ENTRENAMIENTOS Y OTRAS ACTIVIDADES FORMALES E INFORMALES RELACIONADAS
CON LA PRACTICA DEL RODEO Y TRABAJO EN CABALLOS, DE DEBE USAR CASCO DE
SEGURIDAD. DE NO CUMPLIRSE ESTA CONDICION, EN CASO DE SINIESTRO SE CUBRIRA
HASTA EL 50% DEL MONTO ASEGURADO POR PERSONA.

NO OBSTANTE, LO ANTERIOR, SI EL ACCIDENTE AFECTARA A UNA PARTE DISTINTA DE LA
CABEZA, SE OBVIARA LA CONDICION DE USO DE CASCO OBLIGATORIO Y SE CUBRIRA EL
100% DEL MONTO ASEGURADO POR PERSONA.

OTRAS CONDICIONES

- EN TODA COMPETENCIA, DEBE EXISTIR UN REGISTRO ELECTRONICO DEL
PARTICIPANTE Y CONSTANCIA ESCRITA DEL JUEZ, DELEGADO OFICIAL Y 2 TESTIGOS

- EL PRESENTE SEGURO CUBRE LAS COMPETENCIAS NO OFICIALES, LOS
ENTRENAMIENTOS Y OTRAS ACTIVIDADES Y PARTICIPACIONES INFORMALES, LAS
CUALES SERAN PAGADAS BAJO COBERTURA DE ACCIDENTES RELACIONADOS A LA
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ACTIVIDAD DE RODEO.

- EL PLAZO ESTABLECIDO PARA LA PRESENTACION DE SINIESTROS A 90 DIAS.

- ES CONDICION DEL PRESENTE SEGURO QUE, DURANTE LA COMPETENCIAS SE
ENCUENTREN PARAMEDICOS Y AMBULANCIAS

- ES CONDICION DEL PRESENTE SEGURO QUE, DURANTE LA COMPETENCIAS, LOS
ENTRENAMIENTOS Y OTRAS ACTIVIDADES FORMALES E INFORMALES RELACIONADAS
CON LA PRACTICA DEL RODEO Y TRABAJO EN CABALLOS, DE DEBE USAR CASCO DE
SEGURIDAD. DE NO CUMPLIRSE ESTA CONDICION, EN CASO DE SINIESTRO SE CUBRIRA
HASTA EL 50% DEL MONTO ASEGURADO POR PERSONA.

NO OBSTANTE, LO ANTERIOR, SI EL ACCIDENTE AFECTARA A UNA PARTE DISTINTA DE LA
CABEZA, SE OBVIARA LA CONDICION DE USO DE CASCO OBLIGATORIO Y SE CUBRIRA EL
100% DEL MONTO ASEGURADO POR PERSONA.

REQUISITOS DE INFORMACION PARA LA INCORPORACION, EXCLUSION Y MODIFICACION
DE ASEGURADOS

LA CARGA INICIAL DE ASEGURADOS SE INFORMARAN EN MEDIO MAGNETICO, EN
ARCHIVO EXCEL CON LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES:

- NOMBRES

- APELLIDO PATERNO

- APELLIDO MATERNO

- RUT (SIN DiGITO VERIFICADOR Y SIN SEPARADOR DE MILES)

- DIGITO VERIFICADOR DE RUT

- FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AAAA)

- INSTITUCION DE SALUD PREVISIONAL FONASA Y/O ISAPRE (NOMBRE ISAPRE), INDICAR
S| EL ASEGURADO TIENE

SEGUROS COMPLEMENTARIOS DE SALUD U OTROS.

l1l.- BENEFICIARIOS

SE TENDRA COMO BENEFICIARIO DE ESTA POLIZA AL PROPIO ASEGURADO. EN CASO DE
FALLECIMIENTO DE ESTE SE TENDRA COMO BENEFICIARIO A LA PERSONA O PERSONAS,
CUYOS NOMBRES FIGUREN CON TAL CARACTER EN LAS CONDICIONES PARTICULARES.
EL ASEGURADO PODRA INSTITUIR COMO BENEFICIARIO A CUALQUIER PERSONA.

S| DESIGNARE A DOS O MAS BENEFICIARIOS, SE ENTENDERA QUE LO SON POR PARTES
IGUALES, CON DERECHO A ACRECER, SALVO ESTIPULACION EXPRESA EN CONTRARIO. A
FALTA DE BENEFICIARIOS DESIGNADOS, EL MONTO DE LA INDEMNIZACION SE PAGARA A
LOS HEREDEROS LEGALES DEL ASEGURADO, CONFORME SEAN DESIGNADOS EN EL
CERTIFICADO DE POSESION EFECTIVA EMITIDO POR EL SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E
IDENTIFICACION O LA ENTIDAD QUE LO REMPLACE EN EL FUTURO EN ESTA TAREA.

EL ASEGURADO PODRA CAMBIAR DE BENEFICIARIO CUANDO LO ESTIME CONVENIENTE,
A MENOS QUE LA DESIGNACION DE ESTE HAYA SIDO EN CARACTER DE IRREVOCABLE,
EN CUYO CASO DEBERA CONTAR CON SU AUTORIZACION. A TAL EFECTO, DEBERA DAR
AVISO A LA COMPANIA POR ESCRITO Y ENVIAR LA POLIZA PARA QUE SE HAGA LA
RESPECTIVA ANOTACION EN ELLA.

EL ASEGURADOR PAGARA VALIDAMENTE A LOS BENEFICIARIOS REGISTRADOS EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA POLIZA, Y CON ELLO QUEDARA LIBERADO DE
SUS OBLIGACIONES, PUES NO LE SERA OPONIBLE NINGUN CAMBIO DE BENEFICIARIO
REALIZADO EN TESTAMENTO O FUERA DE EL QUE NO LE HAYA SIDO NOTIFICADO CON
ANTERIORIDAD A LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO.

ARTICULO TERCERO: EXCLUSIONES
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LA COBERTURA DE ESTA POLIZA NO OPERARA CUANDO EL ACCIDENTE SE PRODUZCA A
CONSECUENCIA DE:

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:

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

- EXAMENES MEDICOS DE RUTINA.

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

- CURAS DE REPOSO, CUIDADO SANITARIO, PERIODOS DE CUARENTENA O AISLAMIENTO.
- LOS TRATAMIENTOS ESTETICOS PLASTICOS, DENTALES, DE ORTODONCIA,
ORTOPEDICOS 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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ARTICULO CUARTO: OBLIGACIONES DEL ASEGURADO O CONTRATANTE SON
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE Y/O ASEGURADO:

1. DECLARAR SINCERAMENTE TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS QUE SOLICITE EL
ASEGURADOR PARA IDENTIFICAR LA COSA ASEGURADA Y APRECIAR LA EXTENSION DE
LOS RIESGOS;

2. INFORMAR, A REQUERIMIENTO DEL ASEGURADOR, SOBRE LA EXISTENCIA DE OTROS
SEGUROS QUE AMPAREN EL MISMO OBJETO;

3. PAGAR LA PRIMA EN LA FORMA Y EPOCA PACTADAS;

4. EMPLEAR EL CUIDADO Y CELO DE UN DILIGENTE PADRE DE FAMILIA PARA PREVENIR
EL SINIESTRO;

5. NO AGRAVAR EL RIESGO Y DAR NOTICIA AL ASEGURADOR SOBRE LAS
CIRCUNSTANCIAS QUE LLEGUEN A SU CONOCIMIENTO Y QUE REUNAN LAS
CARACTERISTICAS SENALADAS EN EL ARTICULO 526 DEL CODIGO DE COMERCIO, ASi
COMO LO INDICADO EN EL ARTICULO 6 DE LA PRESENTE POLIZA,;

6. NOTIFICAR AL ASEGURADOR, TAN PRONTO SEA POSIBLE UNA VEZ TOMADO
CONOCIMIENTO, DE LA OCURRENCIA DE CUALQUIER HECHO QUE PUEDA CONSTITUIR O
CONSTITUYA UN SINIESTRO, Y

7. ACREDITAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO DENUNCIADO, Y DECLARAR FIELMENTE Y
SIN RETICENCIA, SUS CIRCUNSTANCIAS Y CONSECUENCIAS.

SI EL TOMADOR DEL SEGURO Y EL ASEGURADO SON PERSONAS DISTINTAS,
CORRESPONDE AL TOMADOR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO,
SALVO AQUELLAS QUE POR SU NATURALEZA DEBEN SER CUMPLIDAS POR EL
ASEGURADO.

ARTICULO QUINTO: AGRAVACION O ALTERACION DEL RIESGO ,
EN MATERIA DE AGRAVACION DE RIESGOS ASEGURADOS, ESTE CONTRATO SE REGIRA
POR LO SENALADO EN EL ARTICULO 526 DEL CODIGO DE COMERCIO.

ARTICULO SEXTO: DECLARACIONES DEL ASEGURADO.
CORRESPONDE AL ASEGURADO DECLARAR SINCERAMENTE  TODAS LAS
CIRCUNSTANCIAS QUE SOLICITE LA COMPANIA PARA IDENTIFICAR EL RIESGO
ASEGURADO Y APRECIAR LA EXTENSION DEL MISMO EN LOS FORMULARIOS DE
CONTRATACION QUE DISPONGA PARA ESTOS FINES.

ARTICULO SEPTIMO: PRIMA Y EFECTOS DEL NO PAGO DE LA PRIMA

LA OBLIGACION DE PAGAR LA PRIMA EN LA FORMA Y EPOCA PACTADAS LE
CORRESPONDERA AL CONTRATANTE O AL ASEGURADO, SEGUN SE ESPECIFIQUE EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA.

S| EL OBLIGADO AL PAGO INCURRE EN MORA O SIMPLE RETARDO EN EL PAGO DEL TODO
O PARTE DE LA PRIMA, REAJUSTES O INTERESES, EL ASEGURADOR PODRA DECLARAR
TERMINADO EL CONTRATO MEDIANTE EL ENVIO DE UNA COMUNICACION DIRIGIDA AL
CONTRATANTE Y/O ASEGURADO. EL ENVIO DE LA COMUNICACION SE REALIZARA
MEDIANTE EL SISTEMA QUE SE HAYA CONVENIDO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES.
EL TERMINO DEL CONTRATO OPERARA AL VENCIMIENTO DEL PLAZO DE 15 DIAS
CORRIDOS, CONTADOS DESDE LA FECHA DEL ENVIO DE LA COMUNICACION, Y DARA
DERECHO A LA COMPANIA PARA EXIGIR QUE SE LE PAGUE LA PRIMA DEVENGADA HASTA
LA FECHA DE TERMINACION Y LOS GASTOS DE FORMALIZACION DEL CONTRATO, A
MENOS QUE ANTES DE PRODUCIRSE EL VENCIMIENTO DEL PLAZO SENALADO, SEA
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PAGADA TODA LA PARTE DE LA PRIMA, REAJUSTES E INTERESES QUE ESTEN
ATRASADOS, INCLUIDOS LOS CORRESPONDIENTES PARA EL CASO DE MORA O SIMPLE
RETARDO.

LA CIRCUNSTANCIA DE HABER RECIBIDO PAGO DE TODO O PARTE DE LA PRIMA
ATRASADA, Y DE SUS REAJUSTES O INTERESES, O DE HABER DESISTIDO DE LA
TERMINACION, NO SIGNIFICARA QUE LA COMPANIA ASEGURADORA RENUNCIA A SU
DERECHO A PONER NUEVAMENTE EN PRACTICA EL MECANISMO DE LA TERMINACION
PACTADO EN ESTA CLAUSULA, CADA VEZ QUE SE PRODUZCA UN NUEVO ATRASO EN EL
PAGO DE TODO O PARTE DE LA PRIMA.

PRODUCIDA LA TERMINACION, LA RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA POR LOS
SINIESTROS POSTERIORES CESARA DE PLENO DERECHO, SIN NECESIDAD DE
DECLARACION JUDICIAL ALGUNA.

ARTICULO OCTAVO: DENUNCIA DE SINIESTROS

PRODUCIDO UN SINIESTRO QUE PUEDA ESTAR CUBIERTO POR LA PRESENTE POLIZA, EL
ASEGURADO O QUIEN EL DESIGNE PARA ESTE EFECTO, DEBERA NOTIFICARLO LO MAS
PRONTO POSIBLE A LA COMPANIA, EN EL FORMULARIO ESPECIAL QUE COMPANIA
FACILITARA PARA TAL EFECTO.

SE ENTENDERA QUE EL ASEGURADO O QUIEN LO REPRESENTE HA INFORMADO "LO MAS
PRONTO POSIBLE" SOBRE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO, SI EFECTUA LA
NOTIFICACION DENTRO DEL PLAZO MAXIMO DE 30 DIAS CONTADOS DESDE LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, SALVO CASO DE FUERZA MAYOR, EN CUYO CASO Y
PREVIA COMPROBACION DEL MISMO, EL PLAZO SE ENTENDERA PRORROGADO POR LOS
DIAS EN QUE HAYA DURADO TAL IMPEDIMENTO.

EL ASEGURADO O QUIEN LO REPRESENTE DEBERA ACREDITAR LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO DENUNCIADO, Y DECLARAR FIELMENTE Y SIN SUS CIRCUNSTANCIAS Y
CONSECUENCIAS.

CON TODO, LA COMPANIA QUEDA FACULTADA PARA SOLICITAR LOS DOCUMENTOS
ADICIONALES QUE ESTIME DEL CASO, A EFECTOS DE ACLARAR SATISFACTORIAMENTE
LA OCURRENCIA DE UN SINIESTRO Y DETERMINAR SU MONTO.

EL CUMPLIMIENTO EXTEMPORANEO DE ESTA OBLIGACION, HARA PERDER LOS
DERECHOS DEL ASEGURADO, SALVO CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR ACREDITADA A
LA COMPANIA, LIBERANDO A LA COMPANIA ASEGURADORA DEL PAGO QUE HABRIA
CORRESPONDIDO.

ARTICULO NOVENO: TERMINACION

TERMINO INMEDIATO DE LA POLIZA:

LA COBERTURA INDICADA EN ESTA POLIZA TERMINARA AUTOMATICAMENTE, CUANDO
OCURRA ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES:

A) EXPIRACION DEL PLAZO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES, A MENOS QUE ESTA HAYA SIDO RENOVADA, POR ACUERDO ENTRE
CONTRATANTE O ASEGURADO Y LA COMPANIA; B) CUANDO EL ASEGURADO CUMPLA LA
EDAD MAXIMA ESTIPULADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES. C) POR
FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO.

D) LA PERDIDA DE LA CALIDAD DE ASEGURADO DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN
LAS CONDICIONES PARTICULARES.

TERMINO ANTICIPADO DE LA POLIZA:
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EL CONTRATO DE SEGURO PODRA SER TERMINADO ANTICIPADAMENTE, EN VIRTUD DE
LAS SIGUIENTES CIRCUNSTANCIAS:

A) LA COMPANIA PODRA PONER TERMINO ANTICIPADAMENTE AL CONTRATO DE SEGURO
EN CASO DE CONCURRIR UNA CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

a) SI EL INTERES ASEGURABLE NO LLEGARE A EXISTIR O CESARE DURANTE LA VIGENCIA
DEL SEGURO. EN ESTE CASO EL ASEGURADO TENDRA DERECHO A RESTITUCION DE LA
PARTE DE LA PRIMA PAGADA NO GANADA POR LA COMPANIA CORRESPONDIENTE AL
TIEMPO NO CORRIDO.

b) POR FALTA DEL PAGO DE LA PRIMA EN LOS TERMINOS INDICADOS EN EL ARTICULO
SEXTO DE LAS PRESENTES CONDICIONES GENERALES.

c) EN CASO DE VERIFICARSE UNA INFRACCION A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES
DESCRITAS EN EL ARTICULO CUARTO DE ESTAS CONDICIONES GENERALES.

d) EN CASO QUE LA COMPANIA IDENTIFIQUE UNA SINIESTRALIDAD SUPERIOR A LA
CONSIDERADA EN LA TARIFICACION DEL RIESGO.

e) INEXISTENCIA DEL MEDIO DE PAGO.

f) EN CASO QUE POR CAMBIO EN LA POLITICA DE SUSCRIPCION DE LA COMPANIA, ESTE
DEBA DEJAR DE SUSCRIBIR EL RIESGO ASEGURADO.

EN CUALQUIERA DE ESTOS CASOS, LA TERMINACION SE PRODUCIRA A LA EXPIRACION
DEL PLAZO DE 30 DIAS CONTADOS DESDE LA FECHA DE ENVIO DE LA RESPECTIVA
COMUNICACION DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO DECIMO DE ESTAS
CONDICIONES GENERALES.

B) A SU TURNO, EL ASEGURADO PODRA PONER TERMINO ANTICIPADO AL CONTRATO,
SALVO LAS EXCEPCIONES LEGALES, COMUNICANDOLO AL ASEGURADOR EN LA FORMA
ESTABLECIDA EN EL ARTICULO DECIMO PRIMERO.

EN CASO DE TERMINO ANTICIPADO, LA PRIMA SE REDUCIRA EN FORMA PROPORCIONAL
AL PLAZO CORRIDO, PERO EN CASO DE HABER OCURRIDO UN SINIESTRO, SE
ENTENDERA DEVENGADA TOTALMENTE.

ARTICULO DECIMO: COMUNICACION ENTRE LAS PARTES

CUALQUIER COMUNICACION, DECLARACION O NOTIFICACION QUE DEBA EFECTUAR LA
COMPANIA AL CONTRATANTE O EL ASEGURADO CON MOTIVO DE ESTA POLIZA, DEBERA
EFECTUARSE A SU DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO INDICADA EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES, SALVO QUE ESTE NO DISPUSIERE DE CORREO
ELECTRONICO O DISPUSIERE OTRA FORMA DE NOTIFICACION AL MOMENTO DE LA
CONTRATACION DEL SEGURO. EN CASO DE DESCONOCERSE SU CORREO ELECTRONICO
O DE RECIBIR UNA CONSTANCIA DE QUE DICHO CORREO NO FUE ENVIADO O RECIBIDO
EXITOSAMENTE, LAS COMUNICACIONES DEBERAN EFECTUARSE MEDIANTE EL ENVIO DE
CARTA DIRIGIDA AL DOMICILIO DEL CONTRATANTE O EL ASEGURADO SENALADO EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES O EN LA SOLICITUD DE SEGURO RESPECTIVA. LAS
NOTIFICACIONES EFECTUADAS VIA CORREO ELECTRONICO SE ENTENDERAN
REALIZADAS AL DIA HABIL SIGUIENTE DE HABERSE ENVIADO ESTAS, EN TANTO QUE LAS
NOTIFICACIONES HECHAS POR CARTA, SE ENTENDERAN REALIZADAS AL TERCER DIA
HABIL SIGUIENTE AL INGRESO A CORREO DE LA CARTA, SEGUN EL TIMBRE QUE CONSTE
EN EL SOBRE RESPECTIVO.

ARTICULO DECIMO PRIMERO: SOLUCION DE CONTROVERSIAS
CUALQUIER DIFICULTAD QUE SE SUSCITE ENTRE EL ASEGURADO, EL CONTRATANTE O
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EL BENEFICIARIO, SEGUN CORRESPONDA, Y LA COMPANIA, SEA EN RELACION CON LA
VALIDEZ O |INEFICACIA DEL CONTRATO DE SEGURO, O CON MOTIVO DE LA
INTERPRETACION O APLICACION DE SUS CONDICIONES GENERALES O PARTICULARES,
SU CUMPLIMIENTO O INCUMPLIMIENTO, O SOBRE LA PROCEDENCIA O EL MONTO DE UNA
INDEMNIZACION RECLAMADA AL AMPARO DEL MISMO, SERA RESUELTA POR UN ARBITRO
ARBITRADOR, NOMBRADO DE COMUN ACUERDO POR LAS PARTES CUANDO SURJA LA
DISPUTA. SI LOS INTERESADOS NO SE PUSIEREN DE ACUERDO EN LA PERSONA DEL
ARBITRO, ESTE SERA DESIGNADO POR LA JUSTICIA ORDINARIA Y, EN TAL CASO, EL
ARBITRO TENDRA LAS FACULTADES DE ARBITRADOR EN CUANTO AL PROCEDIMIENTO,
DEBIENDO DICTAR SENTENCIA CONFORME A DERECHO. EN LAS DISPUTAS ENTRE EL
ASEGURADO Y LA COMPANIA QUE SURJAN CON MOTIVO DE UN SINIESTRO CUYO MONTO
SEA INFERIOR A 10.000 UNIDADES DE FOMENTO, EL ASEGURADO PODRA OPTAR POR
EJERCER SU ACCION ANTE LA JUSTICIA ORDINARIA. LO ANTERIOR ES SIN PERJUICIO DE
LO DISPUESTO EN LA LETRA I) DEL ARTICULO 3° Y EN EL ARTICULO 36 DEL DECRETO
CON FUERZA DE LEY N° 251 DE 1931.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO: VIGENCIA

LA RESPONSABILIDAD QUE LA COMPANIA ASUME POR EL PRESENTE CONTRATO, SE
ENTENDERA VIGENTE POR EL PLAZO ESTABLECIDO EN LAS RESPECTIVAS CONDICIONES
PARTICULARES, PREVIO PAGO DE LA PRIMA.

ARTICULO DECIMO TERCERO: DOMICILIO
PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO LA CIUDAD
INDICADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES

LA POLIZA CONTIENE EXCLUSIONES DE COBERTURA Y OBLIGACIONES Y GARANTIAS QUE
DEBEN CUMPLIRSE POR EL ASEGURADO.

LAS DECLARACIONES DEL ASEGURADO CONTENIDAS EN LOS DOCUMENTOS
ENTREGADOS A LA COMPANIA, COMO SON EL CUESTIONARIO DE SEGURO,
BORRADORES DE POLIZAS Y OTROS, SON CONSIDERADAS ESENCIALES Y FORMAN
PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA.

FORMA DE PAGO
1 CUOTA
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