cCHUBB

CERTIFICADO DE COBERTURA
DESGRAVAMEN CREDITOS HIPOTECARIOS
COBERTURA DEFINITIVA PARA EL CURSE DEL CREDITO

1. INDIVIDUALIZACION DE LA POLIZA

CONTRATANTE : BANCO DE CHILE, R.U.T. N® 97.004.000-5
PRODUCTO : DESGRAVAMEN PARA CREDITOS HIPOTECARIOS
POLIZA COLECTIVAN® : 00001684

FECHA DE EMISION CERTIFICADO : 21/12/2022

COMPANIA ASEGURADORA:
CHUBB SEGUROS DE VIDA CHILE S.AR.U.T. N° 99.588.060-K

ANTECEDENTES DEL ASEGURADO

NOMBRE : SEBASTIAN IGNACIO ORTIZ LANCELLOTTI
R.U.T. - 117011844-8
N° OPERACION CREDITICIA: 33028673

2.  BENEFICIARIO

EL BENEFICIARIO DE LA COBERTURA DETALLADA EN LA PRESENTE POLIZA SERA EL CONTRATANTE DE LA MISMA, ES DECIR,
BANCO DE CHILE. TRATANDOSE DE MUTUOS HIPOTECARIOS ENDOSABLES EN ADMINISTRACION, EL BENEFICIARIO SERA EL
ACREEDOR DEL CREDITO.

3. COBERTURAS

FALLECIMIENTO: EN CASO DE FALLECIMIENTO PROVOCADO POR MUERTE NATURAL O ACCIDENTAL, LA COMPANIA
ASEGURADORA PAGARA EL SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA CALCULADA AL ULTIMO DIiA MES INMEDIATAMENTE ANTERIOR A LA
FECHA DE FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO, SOBRE LA BASE DE UN SERVICIO REGULAR DE LA DEUDA, INCLUYENDO
INTERESES Y MORA DE HASTA 6 MESES, DE ACUERDO A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTE
SEGURO.

COBERTURAS INCLUIDAS A TRAVES DE CONDICIONES PARTICULARES: SE ENTENDERAN INCLUIDAS EN LA POLIZA LOS
SIGUIENTES LITERALES DE LAS CONDICIONES GENERALES POL 220130678 EN CASO DE FALLECIMIENTO:

A) LA POLIZA COLECTIVA CUBRE EL SALDO INSOLUTO DE LOS CREDITOS HIPOTECARIOS, AL MES INMEDIATAMENTE ANTERIOR
A LA FECHA DE FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO, INCLUYENDO INTERESES Y MORA HASTA 6 MESES.

B) EN CASO DE NO PAGO DE LA PRIMA, ESTA TENDRA UN PERIODO DE GRACIA DE UN MES DURANTE EL CUAL LA COMPANIA
MANTENDRA VIGENTE LA COBERTURA. VENCIDO ESTE PLAZO, LA COMPANIA DEBERA NOTIFICAR AL DEUDOR POR MEDIO DE
CARTA CERTIFICADA O CORREO ELECTRONICO (SIEMPRE QUE EL ASEGURADO HAYA CONSENTIDO EN ELLO) EL TERMINO DE
LA COBERTURA, LO QUE OPERARA AL VENCIMIENTO DE UN MES CORRIDOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE ENVIO DE LA
CARTA CERTIFICADA O CORREOQ ELECTRONICO, SEGUN CORRESPONDA. ASIMISMO, LA COMPANIA DEBERA NOTIFICAR, DICHO
TERMINO, AL BANCO Y AL CORREDOR DE SEGUROS, POR MEDIO DE CORREO ELECTRONICO.

C) LA COMPANIA DARA COBERTURA A LOS NUEVOS DEUDORES ASEGURADOS DESDE LA FIRMA DE CUALQUIERA DE LOS
COMPARECIENTES DE LA ESCRITURA DEL CREDITO HIPOTECARIO, PREVIA ACEPTACION DE LA DECLARACION DE SALUD DEL
ASEGURADO. LO ANTERIOR, INDEPENDIENTEMENTE QUE LOS ANTECEDENTES SEAN INGRESADOS POSTERIORMENTE A LA
COMPARNIA Y CONFIRMADOS MEDIANTE LA EMISION ULTERIOR DE ENDOSO DE COBERTURA.

1/10



cCHUBB

D) LA COMPANIA MANTENDRA VIGENTE LA COBERTURA PARA LOS CREDITOS HIPOTECARIOS MIENTRAS EXISTAN DEUDAS Y LA
EDAD DEL ASEGURADO NO EXCEDA LOS 82 ANOS 364 DIAS. SERA RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA AVISAR POR ESCRITO,
AL BANCO, AL CORREDOR DE SEGUROS Y AL DEUDOR ASEGURADO, CON UNA ANTICIPACION DE 60 DIAS EL CESE DE LA
COBERTURA, CON INDEPENDENCIA DE SU CAUSA. EN TODO CASO EL REFERIDO PLAZO NO SE APLICARA CUANDO SE INICIA LA
VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE TRATE DE DEUDORES DEL STOCK QUE ESTAN A MENOS DE 60 DIAS DE CUMPLIR LOS 82 ANOS Y
364 DIAS. LA FALTA DE ESTE AVISO O SU ENTREGA INDEBIDA, INCOMPLETA O EXTEMPORANEA, DETERMINARA LA VIGENCIA
DEL SEGURO.

E) EL SUICIDIO QUEDARA CUBIERTO SIEMPRE QUE HUBIERA TRANSCURRIDO EL PLAZO DE DOS ANOS DE LA CELEBRACION
DEL CONTRATO, O DE HABER ESTADO VIGENTE EL SEGURO POR IGUAL PLAZO EN VIRTUD DE SUCESIVAS RENOVACIONES.

F) LA COMPANIA NO APLICARA LAS CLAUSULAS DE PREEXISTENCIA, RETICENCIA, OMISION, DECLARACION FALSA O INEXACTA
ESTABLECIDAS EN LA POLIZA COLECTIVA DEPOSITADA BAJO EL POL 220130678, PARA LA COBERTURA DE DESGRAVAMEN
HABIENDO TRANSCURRIDO DOS ANOS DE COBERTURA CONTINUA CONTADA DESDE LA INCORPORACION DEL ASEGURADO, O
DESDE QUE SE PRODUJERE EL AUMENTO DEL MONTO ASEGURADO (QUE HAGA EXIGIBLE UNA NUEVA SUSCRIPCION), SEGUN
CORRESPONDA. PARA EFECTOS DEL PLAZO DE DOS ANOS, SE CONSIDERARA LA PERMANENCIA CONTINUA E ININTERRUMPIDA
EN UNO O MAS SEGUROS LICITADOS SUCESIVOS, AUNQUE SEAN DE DISTINTAS COMPANIAS ASEGURADORAS. LA REFERIDA
INDISPUTABILIDAD, NO TENDRA APLICACION EN CASO DE DOLO DEL ASEGURADO.

G) PARA DESGRAVAMEN, LA CQMPANI'A DARA COBERTURA EN CASO DE FALLECIMIENTO, EN CASO DE QUE EL SINIESTRO
OCURRIESE POR PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN ACTOS TEMERARIOS O EN CUALQUIER MANIOBRA, EXPERIMENTO,
EXHIBICION, DESAFIO O ACTIVIDAD NOTORIAMENTE PELIGROSA.

H) PARA COBERTURA DE DESGRAVAMEN, LA COMPANIA DARA COBERTURA, EN CASO DE FALLECIMIENTO , EN CASO DE QUE
EL SINIESTRO OCURRIESE POR REALIZACION O PARTICIPACION EN UNA ACTIVIDAD O DEPORTE RIESGOSO.

) LA COMPANIA NO EXCLUIRA PARA LA COBERTURA DE DESGRAVAMEN DE SUS RIESGOS EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL
ASEGURADO, SUFRA UN SINIESTRO COMO CONSECUENCIA DE UN VIAJE O VUELO EN VEHICULO AEREO, YA SEA COMO PILOTO
O PASAJERO, EN AQUELLOS VUELOS OPERADOS POR EMPRESAS DE TRANSPORTE NO COMERCIAL SUJETO A ITINERARIO.

4, MONTO ASEGURADO

UF 5.080,00 (MONTO INFORMADO CORRESPONDE AL SALDO INSOLUTO A LA FECHA DE EMISION DEL 'PRESENTE
CERTIFICADO) EL MONTO ASEGURADO CORRESPONDERA AL SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA CALCULADA AL ULTIMO DIA
MES INMEDIATAMENTE ANTERIOR A LA FECHA DE FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO.

5. EXCLUSIONES

COBERTURA DE FALLECIMIENTO:

SERAN APLICABLES TODAS LAS EXCLUSIONES ESTABLECIDAS EN EL ARTICULO 6° DE LAS CONDICIONES GENERALES
INCORPORADAS AL DEPOSITO DE POLIZAS DE LA CMF BAJO EL CODIGO POL 220130678, CON EXCEPCION DE LA LETRA F) Y
G) DE DICHO ARTICULO, LAS QUE HAN SIDO INCORPORADAS A TRAVES DE CONDICION PARTICULAR.

EN CONSECUENCIA, LOS SIGUIENTES LITERALES DE LA POLIZA POL 220130678, NO FORMAN PARTE DE LA COBERTURA DE
FALLECIMIENTO.

A) EL RIESGO DE SUICIDIO DEL ASEGURADO SOLO QUEDARA CUBIERTO A PARTIR DE DOS ANOS DE LA CELEBRACION DEL
CONTRATO, O DE HABER ESTADO VIGENTE EL SEGURO POR IGUAL PLAZO EN VIRTUD DE SUCESIVAS RENOVACIONES

B) PENA DE MUERTE O POR PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN CUALQUIER ACTO DELICTIVO.

C) ACTO DELICTIVO COMETIDO, EN CALIDAD DE AUTOR O COMPLICE, POR QUIEN PUDIERE VERSE BENEFICIADO POR EL PAGO
DE LA CANTIDAD ASEGURADA.

D) PARTICIPACION ACTIVA DEL ASEGURADO EN GUERRA INTERNACIONAL, SEA QUE CHILE TENGA O NO !NTERVENCION EN
ELLA; EN GUERRA CIVIL, DENTRO O FUERA DE CHILE; O EN MOTIN O CONMOCION CONTRA EL ORDEN PUBLICO DENTRO O
FUERA DEL PAIS; O HECHOS QUE LAS LEYES CALIFICAN COMO DELITOS CONTRA LA SEGURIDAD INTERIOR DEL ESTADO.
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E) PARTICIPACION ACTIVA DEL ASEGURADO EN ACTO TERRORISTA, ENTENDIENDOSE POR ACTO TERRORISTA TODA
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.

H) SITUACIONES O ENFERMEDADES PREEXISTENTES, ENTENDIENDOSE POR TALES LAS DEFINIDAS EN EL ARTICULO 5°, LETRA
G) DE ESTAS CONDICIONES GENERALES. PARA LOS EFECTOS DE LA APLICACION DE ESTA EXCLUSION, AL MOMENTO DE LA
CONTRATACION LA COMPARNIA ASEGURADORA DEBERA CONSULTAR AL ASEGURABLE ACERCA DE TODAS AQUELLAS
SITUACIONES O ENFERMEDADES PREEXISTENTES QUE PUEDEN IMPORTAR UNA LIMITACION O EXCLUSION DE COBERTURA.

1) FISION O FUSION NUCLEAR O CONTAMINACION RADIOACTIVA.

J) UNA INFECCION OPORTUNISTICA, O UN NEOPLASMA MALIGNO, SI AL MOMENTO DE LA MUERTE O ENFERMEDAD EL
ASEGURADO SUFRIA DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA. CON TAL PROPOSITO, SE ENTENDERA POR: I.
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA LO DEFINIDO PARA TAL EFECTO POR LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD. SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA DEBE INCLUIR ENCEFALOPATIA (DEMENCIA) DE VIH, (VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANO) Y SINDROME DE DESGASTE POR VIH. II. INFECCION OPORTUNISTICA INCLUYE, PERO NO DEBE
LIMITARSE A NEUMONIA CAUSADA POR PNEUMOCYSTISCARINII, ORGANISMO DE ENTERITIS CRONICA, INFECCION VIRICA O
INFECCION MICROBACTERIANA DISEMINADA. Ill. NEOPLASMA MALIGNO INCLUYE, PERO NO DEBE LIMITARSE AL SARCOMA DE
KAPOSI, AL LINFOMA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL O A OTRAS AFECCIONES MALIGNAS YA CONOCIDAS O QUE PUEDAN
CONOCERSE COMO CAUSAS INMEDIATAS DE MUERTE EN PRESENCIA DE UNA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA.

IMPORTANTE: LAS LETRAS SENALADAS, TANTO DE LAS CONDICIONES PARTICULARES, COMO DE LAS EXCLUSIONES SE
INCORPORAN TEXTUALMENTE, EN LA MISMA FORMA COMO APARECEN EN LAS CONDICIONES GENERALES DEPOSITADA EN LA
COMISION PARTA EL MERCADO FINANCIERO. POR LO QUE SU INSERCION NO OBEDECE A UN ORDEN ALFABETICO.

6. CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD

a) LAEDAD MINIMA DE INGRESO ES DE 18 ANOS. , ) ,
b) LA EDAD DE INGRESO DE LOS ASEGURADOS NO PODRA SUPERAR LOS 75 ANOS, 364 DIAS.
¢) LAEDAD DE PERMANENCIA DEL ASEGURADO NO PODRA SUPERAR LOS 82 ANIOS, 364 DIAS,

DECLARACION PERSONAL DE SALUD Y OTROS DOCUMENTOS SEGUN LA SIGUIENTE TABLA:

Eggg:ﬁg\%i?lfAD DESDE LA EDAD DE INGRESO > DE 18 ANOS, HASTA LOS 75 ANOS CON 364 DIAS

HASTA UF 8.000 DECLARACION PERSONAL DE SALUD

DESDE UF 8.001 DECLARACION PERSONAL DE SALUD, INFORME MEDICO EXAMINADOR,

HASTA UF 20.000 ELECTROCARDIOGRAMA EN REPOSO, VIH, PERFIL BIOQUIMICO Y ORINA COMPLETA.
DECLARACION PERSONAL DE SALUD, INFORME MEDICO EXAMINADOR PRESENCIAL,

DESDE UF 20.001 ELECTROCARDIOGRAMA EN REPOSO, VIH (*), PERFIL BIOQUIMICO Y ORINA COMPLETA.
INFORMES FINANCIEROS

(*) EL EXAMEN VIH ES VOLUNTARIO
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7.  PRIMA

LA PRIMA POR CADA ASEGURADO ES MENSUAL Y SE CALCULA APLICANDO LA TASA PORCENTUAL DE 0,0071% SOBRE EL
SALDO INSOLUTO DE LA DEUDA DEL ASEGURADO O LA PROPORCION DE ESTA QUE CORRESPONDA EN CASO DE EXISTIR MAS
DE UN DEUDOR.

8. PRIMA CLIENTE

LA PRIMA DEL SEGURO (A FECHA DE EMISION DE ESTE CERTIFICADO) ES DE UF 0,360680. EL MONTO DEL SALDO INSOLUTO
DEL CREDITO ES DE UF 5.080,00 , PACTADO A 144 MESES (LA PRIMA PUEDE VARIAR EN FUNCION DEL SALDO INSOLUTO).

PRIMA TOTAL DE ACUERDO AL 100,00% DE LA DEUDA.

9.  VIGENCIA DE LA POLIZA

EL PRESENTE CONTRATO TENDRA UNA VIGENCIA DE 24 MESES A CONTAR DE LAS 00:00 HORAS DEL 1 DE JULIO DE 2022 Y
HASTA LAS 00:00 HORAS DEL 01 DE JULIO DE 2024.

NO OBSTANTE, LO ANTERIOR, CUALQUIER HECHO QUE PUDIERE INFLUIR EN LA APRECIACION DEL RIESGO, O CUALQUIERA
CIRCUNSTANCIA QUE, CONOCIDA POR LA COMPANIA ASEGURADORA, HUBIERE PRODUCIDO ALGUNA MODIFICACION
SUSTANCIAL EN LAS CONDICIONES DE LAS COBERTURAS, FACULTA A LA COMPANIA ASEGURADORA PARA PONER TERMINO
ANTICIPADO A LA POLIZA Y A REALIZAR LAS ACCIONES QUE ESTIME NECESARIAS A FIN DE RESGUARDAR SUS LEGITIMOS
INTERESES.

VIGENCIA DE COBERTURA INDIVIDUAL

PARA AQUELLAS QUE CUMPLAN CON LAS CONDICIONES Y REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO
10 DE LA PRESENTE POLIZA, LA COMPANIA DARA COBERTURA A LOS NUEVOS DEUDORES ASEGURADOS DESDE LA FECHA DE
LA ESCRITURA PUBLICA DEL CREDITO HIPOTECARIO, PREVIA ACEPTACION DE LA DECLARACION DE SALUD DEL ASEGURADO.
LO ANTERIOR, INDEPENDIENTEMENTE QUE LOS ANTECEDENTES SEAN INGRESADOS POSTERIORMENTE A LA COMPANIA Y
CONFIRMADOS MEDIANTE LA EMISION ULTERIOR DE ENDOSO DE COBERTURA.

LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE POLIZA INDIVIDUAL ES 12/12/2022
10.  PROCEDIMIENTO DE LIQUIDACION DE SINIESTROS

PLAZO DE PRESENTACION DE LOS ANTECEDENTES

4 ANOS CONTADOS DESDE TAN PRONTO SEA POSIBLE UNA VEZ TOMADO CONOCIMIENTO DE LA OCURRENCIA DE CUALQUIER
HECHO QUE PUEDA CONSTITUIR O CONSTITUYA UN SINIESTRO. SIN PERJUICIO DE LO ANTERIOR, SI EN SITUACION DE FUERZA
MAYOR O CASO FORTUITO NO SE HA PODIDO NOTIFICAR EL SINIESTRO DENTRO DE ESTE PLAZO, LA COMPARNIA DEBERA
SOMETER EL CASO AL PROCESO DE LIQUIDACION PARA DETERMINAR LA PROCEDENCIA DE LA INDEMNIZACION.

PARA ESTOS EFECTOS LA DENUNCIA PODRA SER REALIZADA EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS DE BANCO DE CHILE, O AL
CALL CENTER AL NUMERO 800-210023 O EN FORMA REMOTA DE LUNES A DOMINGO LAS 24 HORAS DEL DIA EN EL SITIO WEB DE
LA COMPANIA ASEGURADORA WWW.CHUBB.COM.
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ANTECEDENTES PARA EL PAGO

OCURRIDO EL FALLECIMIENTO DE UN ASEGURADO, EL RECLAMANTE EN SU CALIDAD DE LEGITIMO INTERESADO, PODRA
SOLICITAR LA INDEMNIZACION A QUE DE ORIGEN EL CONTRATO DE SEGUROS PRESENTANDO AL MENOS LOS SIGUIENTES
ANTECEDENTES:

1.- FORMULARIO DE DENUNCIA DE SINIESTRO SEGURO DESGRAVAMEN.

2.- CERTIFICADO ORIGINAL O ELECTRONICO DE DEFUNCION DEL ASEGURADO, EMITIDO POR EL REGISTRO CIVIL, CON CAUSA
DE FALLECIMIENTO.

3.- INFORME MEDICO TRATANTE

4 - FICHA CLINICA

5.- FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE IDENTIDAD DEL ASEGURADO POR AMBOS LADOS.

6.- CERTIFICADO O DETALLE DE LA DEUDA, A LA FECHA DEL FALLECIMIENTO, EMITIDO POR EL CONTRATANTE.

7.- PAGARE

8.- FOTOCOPIA DE LA ESCRITURA

9.- PARTE POLICIAL EN CASO DE FALLECIMIENTO ACCIDENTAL.

LA COMPANIA SE RESERVA EL DERECHO DE SOLICITAR, OPORTUNA Y FUNDADAMENTE, MAYORES ANTECEDENTES CUANDO
ESTIME NECESARIO Y CONVENIENTE PARA QUE EL RESULTADO DE LA EVALUACION QUE HAGA DEL SINIESTRO SE AJUSTE A
LO ESTABLECIDO EN LA POLIZA.

PLAZO DE LIQUIDACION

EL PLAZO PARA LA EMISION DEL INFORME DE LIQUIDACION EN CASO DE FALLECIMIENTO NO PODRA SER INFERIOR A 5 DIAS
HABILES NI SUPERIOR A 10 DIAS HABILES, CONTADOS DESDE LA RECEPCION EN LA COMPANIA DE LA DOCUMENTACION
NECESARIA O CORRESPONDIENTE PARA LA CORRECTA EVALUACION DEL SINIESTRO.

TRATANDOSE DE SINIESTROS QUE NO VENGAN ACOMPANADOS DE TODA LA DOCUMENTACION PERTINENTE O EN QUE SE
REQUIERA DE UN MAYOR ANALISIS, LA COMPANIA SE RESERVA EL DERECHO A SOLICITAR TODOS LOS ANTECEDENTES Y
EFECTUAR LAS INVESTIGACIONES QUE SEAN NECESARIAS PARA EFECTUAR EN FORMA CORRECTA EL PROCEDIMIENTO DE
LIQUIDACION.

LA COMPANIA INFORMARA OPORTUNAMENTE AL RESPONSABLE DEL CONTRATANTE Y DE LA CORREDORA DE SEGUROS
SOBRE AQUELLOS CASOS QUE SE ENCUENTREN PENDIENTES.

PLAZO PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION.

EL PAGO DEBERA SER EFECTUADO DENTRO DE UN PLAZO, QUE NO PODRA SER INFERIOR A 3 DIAS HABILES NI SUPERIOR A 6
DIAS HABILES CONTADOS DESDE LA NOTIFICACION DE LA ACEPTACION DE LA COMPANIA DE LA PROCEDENCIA DEL PAGO DE
LA INDEMNIZACION.

TERMINO DE LA POLIZA. LA COBERTURA DE ESTA POLIZA, Y SUS CLAUSULAS ADICIONALES SI LAS HUBIERE, TERMINARA AL
CUMPLIMIENTO DEL PLAZO DE VIGENCIA DEL CONTRATO.

TERMINO ANTICIPADO DE LA POLIZA.

LA COBERTURA DE ESTA POLIZA, Y SUS CLAUSULAS ADICIONALES SI LAS HUBIERE, TERMINARAN ANTICIPADAMENTE PARA UN
ASEGURADO EN PARTICULAR CUANDO:

1. EL ASEGURADO DEJE DE SER DEUDOR ASEGURADO DEL ACREEDOR HIPOTECARIO,

2. DE OCURRIR EL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO DEBIDO A ALGUNO DE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS SENALADAS EN
LAS LETRAS A) A LA J) DEL ARTICULO 6. SE ENTENDERA, ADEMAS, EN ESTE CASO, QUE NO EXISTE OBLIGACION DE
INDEMNIZACION ALGUNA POR PARTE DE LA COMPANIA ASEGURADORA.

3. POR FALTA DEL PAGO DE LA PRIMA EN LOS TERMINOS INDICADOS EN EL ARTICULO 10 DE LAS PRESENTES CONDICIONES
GENERALES.
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4. CUANDO EL ASEGURADO HUBIERE OMITIDO O FALSEADO INFORMACION SUSTANCIAL Y RELEVANTE DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 8 DE ESTA POLIZA.

5. CUANDO EL DEUDOR ASEGURADO QUE PRESENTE UNA POLIZA CONTRATADA EN FORMA DIRECTA E INDIVIDUAL QUE SE
AJUSTE A LOS MODELOS DE POLIZAS ASOCIADOS A CREDITOS HIPOTECARIOS DEL ARTICULO 40 DEL D.F.L. N° 251 DE 1931,
DEPOSITADOS EN LA SUPERINTENDENCIA DE VALORES Y SEGUROS, Y QUE SEA ACEPTADA POR LA ENTIDAD CREDITICIA. EN
ESTE CASO EL ASEGURADOR TENDRA DERECHO A LA PRIMA HASTA LA FECHA EN QUE SE INICIE LA VIGENCIA DE LA POLIZA
INDIVIDUAL, FECHA HASTA LA CUAL DEBERA MANTENER CUBIERTO EL RIESGO ASEGURADO.

6. EN CASO QUE LA MONEDA DE LA POLIZA DEJARE DE EXISTIR Y EL CONTRATANTE NO ACEPTARE LA NUEVA UNIDAD
PROPUESTA POR LA COMPANIA ASEGURADORA, SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 20 SIGUIENTE. EN CASO DE
TERMINO ANTICIPADO DEL SEGURO, POR ALGUNA DE LAS RAZONES ANTES INDICADAS, LA COMPANIA ASEGURADORA HARA
DEVOLUCION DE LA PRIMA PAGADA NO DEVENGADA AL ASEGURADO. EN CASO DE QUIEBRA DEL ASEGURADOR, EL
ASEGURADO PODRA EXIGIR ALTERNATIVAMENTE LA DEVOLUCION DE LA PRIMA O QUE EL CONCURSO LE AFIANCE EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL FALLIDO.

LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO POR ALGUNA DE ESTAS CAUSAS SENALADAS EN LOS PUNTOS 1 AL 6
ANTERIORES, SE PRODUCIRA A LA EXPIRACION DEL PLAZO DE TREINTA DIAS CONTADO DESDE LA FECHA DE ENVIO DE LA
RESPECTIVA COMUNICACION.

A SU TURNO, EL ASEGURADO PODRA PONER TERMINO ANTICIPADO AL CONTRATO, SALVO LAS EXCEPCIONES LEGALES,
COMUNICANDOLO AL ASEGURADOR O A TRAVES DEL TOMADOR EN LA FORMA ESTABLECIDA EN EL ARTICULO 16.

CORREDOR:
* BANCHILE CORREDORES DE SEGUROS LIMITADA, R.U.T. N° 77.191.070-K
COMISIONES:
« COMISION DE INTERMEDIACION: 2% CON IVA INCLUIDO, SOBRE LA PRIMA BRUTA RECAUDADA.

INCLUSION, EXCLUSION Y MODIFICACION DE ASEGURADOS

PARA MANTENER ACTUALIZADA LA NOMINA DE ASEGURADOS CUBIERTOS, EL CONTRATANTE ENVIARA AL ASEGURADOR
MEDIANTE MEDIO MAGNETICO Y ANTES DEL DIA 20 DE CADA MES, LAS SOLICITUDES DE INCLUSION, EXCLUSION DE
ASEGURADOS O MODIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS ASEGURADOS.

PARA LA INCLUSION DE NUEVOS ASEGURADOS SE DEBE CUMPLIR CON LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD. EN CASO DE
PRESENTAR EL FORMULARIO “DECLARACION PERSONAL DE SALUD’, EL ASEGURADOR EFECTUARA LA EVALUACION
COMUNICANDO SU ACEPTACION O RECHAZO AL CONTRATANTE Y/O AL INTERMEDIARIO, PARA LO CUAL LA COMPANIA TENDRA
UN PLAZO DE 48 HORAS. EN ESTE CASO LA FECHA DE INGRESO A LA POLIZA SERA LA FECHA DE ACEPTACION POR PARTE DEL
ASEGURADOR. PARA LOS QUE NO COMPLETEN DPS SERA LA FECHA OTORGAMIENTO DEL CREDITO.
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PARA ESTOS NUEVOS ASEGURADOS EL CONTRATANTE DEBERA ENVIAR EN MEDIO MAGNETICO LA SIGUIENTE INFORMACION:

NOMBRE COMPLETO (APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRES)
RUT CON DIGITO VERIFICADOR

FECHA DE NACIMIENTO (DIA, MES, ANO)

N° DEUDA O CREDITO HIPOTECARIO

MONTO INICIAL DEL CREDITO (MONEDA)

FECHA INICIO DEL CREDITO

FECHA TERMINO DEL CREDITO

TASA INTERES Y AMORTIZACION DEL CREDITO

PLAZO DE GRACIA (MESES)

MONTO ADEUDADO A LA FECHA (SALDO INSOLUTO) (MONEDA)
TASA %0, PRIMA (MONEDA), RECARGO DE PRIMA EN % (SI TIENE)
CODEUDOR O AVAL (S| TIENE)

PARA LA EXCLUSION DE ASEGURADOS, EL CONTRATANTE DEBERA ENVIAR EN MEDIO MAGNETICO LA SIGUIENTE
INFORMACION:

+ NOMBRE COMPLETO

+ RUT DEL ASEGURADO

+ FECHA DE EXCLUSION (DETERMINADA)

PARA LA MODIFIQACION DE LAS CARACTERI'STICA,S DE UN ASEGURADO O DE UN CREDITO, EL CONTRATANTE DEBERA ENVIAR
EN MEDIO MAGNETICO LA SIGUIENTE INFORMACION:

NOMBRE COMPLETO

RUT DEL ASEGURADO

MODIFICACION SOLICITADA

FECHA DESDE QUE RIGE (DETERMINADA)

MANDATO

OTORGO MANDATO A CHUBB SEGUROS DE VIDA CHILE S.A. Y/O AL BANCO DE CHILE, PARA CARGAR EN EL CREDITO LAS
PRIMAS CORRESPONDIENTES AL SEGURO DE DESGRAVAMEN HIPOTECARIO RESPECTIVO. EL PRESENTE MANDATO PODRA
SER REVOCADO MIENTRAS NO EXISTAN OBLIGACIONES PENDIENTES POR PARTE DEL ASEGURADO. LA REVOCACION, EN SU
CASO, TENDRA EFECTOS A CONTAR DEL MES SUBSIGUIENTE DE PAGO DE LA PRIMA RESPECTIVA, CONTADO DESDE EL AVISO
PRESENTADO POR ESCRITO POR PARTE DEL ASEGURADO. LAS PARTES ACUERDAN QUE SERA SUFICIENTE RENDICION DE
CUENTAS POR PARTE DEL BANCO EL ENViO, MEDIANTE MEDIOS FiSICOS O ELECTRONICOS, DE UN AVISO QUE CONTENGA LA
FECHA DE CARGO DE LA PRIMA EN EL RESPECTIVO MEDIO DE PAGO ELEGIDO VOLUNTARIAMENTE POR EL ASEGURADO.

REAJUSTABILIDAD

EL VALOR DE LAS PRIMAS COMO EL DE LAS INDEMNIZACIONES, SE EXPRESARA EN UNIDAD DE FOMENTO (UF) DE ACUERDO AL
EQUIVALENTE EN PESOS ($) QUE TENGA DICHA UNIDAD MONETARIA.

DOMICILIO

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, LAS PARTES SENALAN COMO DOMICILIO
ESPECIAL LA CIUDAD DE SANTIAGO.
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SELLO SERNAC
ESTE DOCUMENTONO CUENTA CON SELLO SERNAC, CONFORME AL ARTICULO 55 DE LA LEY N°19.496.
SERVICIO ATENCION AL CLIENTE

EN CASO DE CONSULTAS Y RECLAMOS, EL ASEGURADO PODRA COMUNICARSE AL TELEEONO 600 843 2000, O EN CUALQUIERA
DE LAS OFICINAS DE LA CHUBB SEGUROS DE VIDA CHILE S.A. EL HORARIO DE ATENCION ES DE LUNES A JUEVES DE 9:00 A
17:45'Y LOS VIERNES DE 9:00 A 15:30 HRS

INTERES ASEGURABLE
ES AQUEL QUE TIENE EL ASEGURADO EN LA NO OCURRENCIA DEL SINIESTRO

LA COBERTURA QUE BRINDA ESTE SEGURO CORRESPONDE A LOS TERMINOS DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA
POLIZA CODIGO POL 220130678, DEBIDAMENTE DEPOSITADA EN LA COMISION PARA EL MERCADO FINANCIERO. ESTE
DOCUMENTO CONSTITUYE UN RESUMEN DE LAS CONDICIONES DEL SEGURO ESTABLECIDAS EN LA POLIZA, EL DETALLE DE
ESTAS ESTA A DISPOSICION DEL PUBLICO EN LAS OFICINAS DEL CONTRATANTE, DEL CORREDOR O DE LA ASEGURADORA Y
EN LA PAGINA DE LA COMISION PARA EL MERCADO FINANCIERO WWW.CMFCHILE.CL

CHUBB SEGUROS DE VIDA CHILE S.A.

SERVICIO ATENCION AL CLIENTE , ,

EN CASO DE CONSULTAS Y RECLAMOS, EL ASEGURADO PODRA COMUNICARSE AL TELEFONO 600 843 2000, O EN CUALQUIERA
DE LAS OFICINAS DE LA CHUBB SEGUROS DE VIDA CHILE SA. EL HORARIO DE ATENCION ES DE LUNES A JUEVES DE 9:00 A

17:45'Y LOS VIERNES DE 9:00 A 15:30 HRS EL HORARIO DE ATENCION ES DE LUNES A VIERNES DE 9:00 A 17:30 HORAS.

AV PRESIDENTE RIESCO 5435, PISO 9, LAS CONDES, SANTIAGO
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ANEXO
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 ENTIDADES EN QUE SE ATIENDA PUBLICO,
PRESENCIALMENTE, POR CORREO POSTAL, MEDIOS ELECTRONICOS, O TELEFONICAMENTE, SIN FORMALIDADES EN EL
HORARIO NORMAL DE ATENCION.

RECIBIDA UNA PR,ESENTACION, CONSULTA O RECLAMO, ESTA DEBERA SER RESPONDIDA EN EL PLAZO MAS BREVE POSIBLE,
EL QUE NO PODRA EXCEDER DE 20 DIAS HABILES CONTADOS DESDE SU RECEPCION.

EL INTERESADO, EN CASO DE DISCONFORMIDAD RESPECTO DE LO INFORMADO, O BIEN CUANDO EXISTA DEMORA
INJUSTIFICADA EN 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 1°, SANTIAGO, O A TRAVES DEL SITIO WEB WWW.CMFCHILE.CL.
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PROCEDIMIENTO DE LIQUIDACION DE SINIESTROS
(CIRCULAR N°2.106 DEL 31.05.2013 DE CMF)

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.

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 45 DIAS CORRIDOS DESDE LA FECHA DE 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
COMISION PARA EL MERCADO FINANCIERO, 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 ENTREGA 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 SIMULTANEAMENTE AL ASEGURADOR, CUANDO
CORRESPONDA, Y DEBERA CONTENER NECESARIAMENTE LA TRANSCRIPCION INTEGRA DE LOS ARTICULOS 26 Y 27 EL
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 COMPARIA DISPONDRA DE UN PLAZO DE 6 DIAS HABILES PARA RESPONDER LA
IMPUGNACION.
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