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El asegurado deberéd leer las Condiciones, analizar la Péliza'y confirmar si ella contiene lo expuesto en la propuesta debiendo
devolverla inmediatamente a la Compafiia para su rectificacion si comprueba que tiene un error o defecto. De conformidad con la
propuesta presentada, la que forma parte integrante de la PAliza, la Compafiia HDI Seguros S.A. (en adelante llamada "La Compafiia
Aseguradora), asegura de acuerdo con los términosy condiciones de la presente Pdliza.

Datos del cliente asegur ado-contratante

Rut: 97006000-6

Nombre: BANCO DE CREDITO E INVERSIONES

Direccién: AV PEDRO DE VALDIVIA 2942, Comuna : NUNOA, Ciudad : SANTIAGO, Region : XIII -

Metropolitana.

Teléfono: 56977224777

Email: gdiaz@lucanorent.cl

Dato del intermediario

Tipo RUT Nombre Comision Afecta  Comision Exenta

Agente Directo 89898989-5 DIRECTO HDI.CL 0,0% 0,0%

Datosdel Item Asegurado N° 1

Tipo Item: VEHICULO Prima Neta: 40,71

Inicio Vigencia: 12/09/2024 Termino Vigencia: 27/09/2024

Estado del item: Activa

Patente: RSHP39

Rut Propietario: 97006000-6 Nombre: Banco De Credito E

Inversiones - -

Tipo Vehiculo: CAMIONETA Marca: GREAT WALL

Modelo Generico: POER M odelo Especifico: 4AX2ELITE

Descripcién: POER 2.0

Uso: Particular (Vehiculos de uso personal y/o familiar destinado al transporte sin fines de lucro)

Afo: 2022 Color: SIC

Nro. Motor: Gw4D20M 21180107175 Chassis: LGWCBF190PJ610807

Detalle delas Coberturasdel I1tem N° 1

Cobertura M.Aseg. Deducible P.Netg

Rc internacional (automovil de paseo - particular o de alquiler) 240.000,00 0.00 40,71
Total neto 40,71

Para las coberturas sefialadas se aplican las siguientes pdlizas:

CONDICIONES GENERALES PARA EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PROPIETARIO Y/O
CONDUCTOR DE VEHICULO TERRESTRE (AUTOMOVIL DE PASEO-PARTICULAR O DE ALQUILER) NO
MATRICULADO EN EL PAISDE INGRESO EN VIAJE INTERNACIONAL - DANOS CAUSADOSA PERSONASO
COSASNO TRANSPORTADAS.[POL 120130414]

https://www.hdi.cl/media/489319/condiciones_generales rci.pdf

Condiciones delas coberturasdelos |tems

RC INTERNACIONAL (AUTOMOVIL DE PASEO - PARTICULAR O DE ALQUILER)

Se otorga cobertura segiin Condiciones Generales de péliza de Responsabilidad Civil del Propietario y/o Conductor de Vehiculo
Terrestre (automévil de paseo - particular o de alquiler), no matriculado en el pais deingreso en VIAJE INTERNACIONAL -
dafios causados a personas o cosas no transportadas, aprobada e inscrita en los registros de Pdlizas de la Superintendencia de
Valoresy Seguros, bajo el codigo POL 1 2013 0414.

SUMASASEGURADASY LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD POR VEHICULO Y EVENTO:

a) Muerte, gastos médicos - hospitalarios y/o dafios personales. US$ 40.000 por persona, con limite maximo por evento de US$
200.000.
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RC INTERNACIONAL (AUTOMOVIL DE PASEO - PARTICULAR O DE ALQUILER)

b) Dafios materiales: US$ 20.000 por tercero, con limite maximo por evento de US$ 40.000.
Se excluyen expresamente de esta cobertura, vehiculos de uso distinto al indicado en las Condiciones Generales de la péliza.
Ejemplo: vehiculos que transporten carga.

Condiciones dela Pdliza

NORMAS PARA SINIESTROSEN EL EXTRANJERO

- Dgjar inmediata constanciadel accidente, en laUnidad Policial més cercana o ala autoridad que la represente.

- Dar aviso en los plazos y condiciones indicados en pdliza, en la entidad aseguradora corresponsal pertinente, segin se sefiala més
abgjo.

- Dar aviso ala Compafiia de Seguros HDI Seguros S.A. CHILE, a Fono Denuncia: 56-2-27154420, o via Fax a 56-2-27154901,
indicando fecha del siniestro y Compariia corresponsal en lacual se hizo € denuncio, o en su defecto, hacer denuncio en pagina
Web www.hdi.cl , seccidn atencion de siniestros.

L as compafiias corresponsal es son:
ARGENTINA:

- Federacion Patronal Seguros, 51 N° 770, La Plata Buenos Aires; Tel: 54-0-221-4290299.
- Triunfo Cooperativa de Seguros Limitada, Belgrano N° 390, Mendoza, Tel: 54-261-4200422 anexo 244 | 4410435.

- Sancor Cooperativa de Seguros Limitada, Ruta KM 34 Sunchales, Santa Fe, Argentina, Tel: 54-3493-428500. Facundo F. Ane.
2205

-Orbis Cia Argentina de Seguros, Boedo 150 Capital Federal, Tel: 54-011-58618185.

BOLIVIA:

- BISA SEGUROS Y REASEGUROS S.A., LaPaz: Av. Arce 2631, Edif Endereco Multicine P 14 Fono: (591-2)2177000

BRASIL:

- Porto Seguros Brasil, Rio Branco 1489 Barrio Campos Eliseos, ciudad de San Pablo, Brasil, Tel: 55-11-3366-5874.

PERU:

- La Positiva Seguros y Reaseguro S.A. Francisco Masias N° 370, San Isidro, Lima, Tel: 0054-214130 Lima (511)-2110000

PARAGUAY:

- El Comercio Paraguayo S.A., Alberdi 453, Asuncion, Paraguay, Tel: (59521) 492324 (int.:120)

URUGUAY:

- HDI Seguros S.A. Misiones 1549 11000, Montevideo TEL (598) 2916 0850

DOMICILIO

Sefijacomo domicilio especial parael cumplimiento de todas las obligaciones de esta pdlizala ciudad de Santiago.
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CLAUSULA DE PAGO

Dependiendo de lo indicado en laformay modalidad pago de la prima de la presente pdliza, regira una de las siguientes frases,
seguin sea procedente:

Si se establecié Modalidad PAC, rige: El pago de la prima se efectuara mediante la modalidad PAC, Autorizacion de Descuento en
Cuenta Corriente Bancaria, por |o que las condiciones del mandato que autoriza esta modalidad de pago forma parte integrante de
las condiciones particulares de la pdliza.

Si se establecié Modalidad PAT, rige: El pago de la prima se efectuara mediante la modalidad PAT, Autorizacién de Descuento
en Tarjeta de Crédito, por lo que las condiciones del mandato que autoriza esta modalidad de pago forma parte integrante de las
condiciones particulares de la pdliza.

Si se establecié Modalidad CUP, rige: El pago de la prima se efectuard mediante la modalidad CUP, Autorizacién de Pago en
Estado de Cuenta Refundido, por lo que las condiciones del compromiso Uinico que autoriza esta modalidad de pago forma parte
integrante de las condiciones particulares de la pdliza.

CLAUSULA DE CONTRATACION

La contratacion de estos seguros es de caracter voluntario. Usted puede retractarse si la contratacion la efectud por un medio a
distancia. Ademés, usted puede terminar |os seguros voluntarios anticipadamente en cualquier momento, independiente del medio
utilizado para su contratacién.

CLAUSULASDE USO DE DATOS

En HDI Seguros nos preocupamos por €l cumplimiento de |os principios de Conducta de Mercado, transparenciay proteccion de
datos; para €llo, pedimos tu autorizacién para almacenar y tratar |os datos personal es que suministres voluntariamente, a través

de formularios, correo electrénico u otros medios electrénicos, tanto en la cotizacion, en laformalizacion del contrato de seguros,
como durante la vigenciadel mismo, los que se obtengan mediante grabacién de conversaciones telefonicas y los generados por la
navegacion en € sitio web, paralatramitacion, seguimiento y actualizacion de cualquier solicitud de informacion, la gestién dela
actividad aseguradoray € cumplimiento del propio contrato de seguro y €l envio de informacion y publicidad. Asi mismo aceptas
gue tus datos pueden ser entregados, exclusivamente para las finalidades indicadas anteriormente, a entidades de prestacion de
servicios de comunicacion, cobranzay asistencia.

PROCEDIMIENTO DE LIQUIDACION DE SINIESTROS

1. Objeto delaLiquidacion:

Laliquidacion tiene por fin establecer 1a ocurrencia de un siniestro, determinar si € siniestro esta cubierto en la pdliza contratada
en una compafiia de seguros determinada, y cuantificar e monto de lapérdiday de laindemnizacién a pagar.

El procedimiento de liquidacion esta sometido alos principios de celeridad y economia procedimental, de objetividad y carécter
técnico y de transparenciay acceso.

2. Formade Efectuar la Liquidacion:

La liquidacion puede efectuarla directamente la Compafiia 0 encomendarla a un Liquidador de Seguros. La decision debe
comunicarse al Asegurado dentro del plazo de tres dias hébiles contados desde |a fecha de la denuncia del siniestro.

3. Derecho de Oposicion alaLiquidacién Directa:

En caso de liquidacion directa por la Compafiia, €l Asegurado o beneficiario puede oponerse a ella, solicitandole por escrito que
designe un Liquidador de Seguros, dentro del plazo de cinco dias hébiles contados desde la notificacion de la comunicacién de la
Compariia. La Compariia debera designar a Liquidador en €l plazo de dos dias hébiles contados desde dicha oposicion.

4. Informacién al Asegurado de gestiones arealizar y peticién de Antecedentes:

El Liquidador o la Compafiia deberainformar al Asegurado, por escrito, en forma suficiente y oportuna, a correo electrénico
(informado en la denuncia del siniestro) o por carta certificada (al domicilio sefialado en la denuncia de siniestro), de las gestiones
gue le corresponde realizar, solicitando de una sola vez, cuando las circunstancias |o permitan, todos los antecedentes que requiere
paraliquidar el siniestro.
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PROCEDIMIENTO DE LIQUIDACION DE SINIESTROS

5. Pre-Informe de Liquidacién:

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 liquidacién sobre la
coberturadel siniestroy el monto de los dafios producidos, el que debera ponerse en conocimiento de los interesados. El Asegurado
o la Compafiia podran hacer observaciones por escrito a pre-informe dentro del plazo de cinco dias habiles desde su conocimiento.
6. Plazo de Liquidacion:

Dentro del més breve plazo, no pudiendo exceder de 45 dias corridos desde |a fecha denuncio, a excepcion de;

a) siniestros que correspondan a seguros individual es sobre riesgos del Primer Grupo cuya prima anual sea superior a UF 100 : 90
dias corridos desde fecha denuncio.

b) siniestros maritimos que afecten alos cascos 0 en caso de Averia Gruesa: 180 dias corridos desde fecha denuncio.

7. Prérrogadel Plazo de Liquidacion:

L os plazos antes sefialados podran, excepcional mente siempre que las circunstancias o ameriten, prorrogarse, sucesivamente por
iguales periodos, informando |os motivos que la fundamenten e indicando las gestiones concretas y especificas que se realizarén,
lo que deberd comunicarse a Aseguradoy ala C.M.F., pudiendo esta Ultima dejar sin efecto laampliacion, en casos calificados, y
fijar un plazo para entrega del Informe de Liquidacion. No podra ser motivo de prérroga la solicitud de nuevos antecedentes cuyo
reguerimiento pudo preverse con anterioridad, salvo que se indiquen |as razones que justifiquen lafalta de requerimiento, ni podran
prorrogarse |os siniestros en que no haya existido gestion alguna del liquidador, registrado o directo.

8. Informe Final de Liquidacion:

El informe final de liquidacién deberaremitirse al Asegurado y simultdneamente al Asegurador, cuando corresponda, y debera
contener necesariamente la transcripcion integra de los articulos 26 y 27 del Reglamento de Auxiliares del Comercio de Seguros
(D.S. de Hacienda N° 1.055, de 2012, Diario Oficial de 29 de Diciembre de 2012).

9. Impugnacion del Informe de Liquidacion:

Recibido €l informe de Liquidacion, la Compafiiay e Asegurado dispondran de un plazo de diez dias hébiles paraimpugnarla. En
caso de liquidacion directa por la Compafiia, este derecho sdlo o tendrd el Asegurado.

Impugnado el informe, el Liquidador o la compafiia dispondra de un plazo de 6 dias habiles para responder laimpugnacion.

PRESENTACION DE CONSULTASY RECLAMOS

PRESENTACION DE CONSULTASY RECLAMOS: En virtud de la Circular N° 2.131 de 28 de Noviembre de 2013, las
companiias de seguros, corredores de seguros y liquidadores de siniestros, deberan recibir, registrar y responder todaslas
presentaciones, consultas o reclamos que se les presenten directamente por el contratante, asegurado, beneficiarios o legitimos
interesados o sus mandatarios.

L as presentaciones pueden ser efectuadas en todas las oficinas de |as entidades en que se atienda publico, presencia mente, por
correo postal, medios electrénicos, o telefonicamente, sin formalidades, en €l horario normal de atencion.

Recibida una presentacion, consulta o reclamo, ésta deberé ser respondida en el plazo més breve posible, € que no podra exceder de
20 dias hébiles contados desde su recepcidn.

El interesado, en caso de disconformidad respecto de lo informado, o bien cuando demorainjustificada de la respuesta,
podrarecurrir ala Comision parael Mercado Financiero (C.M.F), Areade proteccion al Inversionistay Asegurado, cuyas
oficinas se encuentran Ubicadas en Av. Libertador Bernardo O Higgins 1449, piso 1, Santiago, o através del sitio web
WWW.CMFCHILE.CL.

CODIGO DE AUTORREGULACION Y BUENASPRACTICAS

HDI Seguros S.A. , se encuentra adherida voluntariamente al codigo de autorregulacion y a compendio de buenas précticas de las
compariias de seguros, cuyo propésito es propender a desarrollo del mercado de seguros, en consonancia con los principios de libre
competenciay buena fe que debe existir entre las empresas y entre éstas y sus clientes.
Copia del compendio de buenas précticas corporativas de las compafiias de seguros se encuentra a disposicion de los interesados en
cualquierade las oficinas de esta Compafiia o en www.aach.cl.
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CODIGO DE AUTORREGULACION Y BUENASPRACTICAS

Asimismo, ha aceptado laintervencién del Defensor del Asegurado cuando |os clientes le presenten reclamos en relacién alos
contratos celebrados con ella. Los clientes pueden presentar sus reclamos ante el Defensor del Asegurado utilizando los formularios
disponibles en las oficinas de HDI Seguros S.A. o através de la pagina web www.ddachile.cl.

EXCLUSION VEHICULOSLIVIANOS

Se deja constancia que salvo estipulacion expresa en la cardtula de la presente pdliza, estan excluidosy no se aseguran los vehiculos
destinados o usados temporalmente como : Taxi, Taxi colectivo y similares (UBER, CABIFY, otros de transporte de pasajeros),
vehiculos dados en arriendo o tipo rent a car, vehicul os destinados a uso de locomocién colectiva, furgones escolares, vehiculos
de turismo, vehiculos de emergencia (policiaes, ambulancias, carros bomba, vehiculos de auxilio o similares), vehiculos de
escuelas de conductores o vehicul os cuyos model os no correspondan a versiones vendidas en Chile por representantes de la marca
debidamente autorizados.

Resumen Prima

Item Prima Afecta Prima Exenta Prima Neta IVA Total Bruto
1 40,71 0,00 40,71
Totales US$ 40,71 0,00 40,71 7,73 48,44
FORMA DE PAGO
Forma de Pago: PAGO AL CONTADO
Rut Contratante: 97006000-6
Nombre Contratante: BANCO DE CREDITO E INVERSIONES
Nro Cuotgd Vencimiento Total
1 22/09/2024 48,44

Datos de facturacion

Las facturas por el pago de laprimadel seguro, seran emitidas a nombre de;

Nombre BANCO DE CREDITO E INVERSIONES
Rut 97006000-6
Direccion AV PEDRO DE VALDIVIA 2942, NUNOA, SANTIAGO

Se emitira factura a 97006000-6 previa presentacion de iniciacidn de actividades o declaracién de|.V.A.

Fin de las declaraciones.

lo i

APODERADO
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COMPROBANTE DE PAGO
NRO. FOLIO: 10187655
FECHA DEPAGO: 22/09/2024
R.U.T CONTRATANTE: 97006000-6 NOMBRE: BANCO DE CREDITO E
INVERSIONES
PROPUESTA N¢: 10187655 POLIZA: 35000000024430
DETALLE DEL PAGO DE CUOTAS1/[1] TOTAL DE CUOTAS]
FORMA PRIMA PARIDAD (AL VALOR VALOR VALOR ($)
DE PAGO TOTAL DIA DE HOY) BRUTO ($) DESC(l;)ENTO
PAGO AL CONTADO 48,44 919,94 44.562,00 0,00 44.562,00
MEDIO DE PAGO CHEQUE
NRO. DE CHEQUE 6559742 BANCO:
FECHA VENCIMIENTO 22/09/2024 RUT GIRADOR

FIRMA
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SEGUROS

Certificado de pdliza Unica de Seguro
de Responsabilidad Civil del Transportador
por carretera en viaje internacional
Certificado de apdélice Unica de Seguro de Responsabilidade Civil
do transportador rodoviario em viagens internacionais.

Pdliza N° Certificado N°

Apolice N° Certificado N°

[35-24430 |[1 |
Nombre Asegurado
Nome segurado
| BANCO DE CREDITO E INVERSIONES |
Direccion Pais Validez / Vigencia
Endereco Pais Desde Hasta
| AV PEDRO DE VALDIVIA 2942 || Chile || 12/09/2024 || 27/09/2024 |
Marca Modelo Afo Chasis Matricula
Marca Modelo Ano Chassi Placa
[ GREAT WALL |[4X2 ELITE |[2022  |[LGWCBF190PJ610807 |[RSHP39 |

| Esta cobertura comprende a los siguientes paises: |
Esta cobertura compreende os siguentes paises:

Certifica que el vehiculo cuyos datos se detallaron anteriormente, se encuentra amparado en el riesgo de Responsabilidad Civil conforme
a los montos y condiciones establecidas en la XV reunion de ministros de obras publicas y transportes de los paises del Cono Sur,
acuerdo 1.41 (XVI).

Certifica que o veiculo cujos dados enumeram se anteriomente, estd amparado do riesgo de Responsabilidade Civil segundo os valores e condigoes
estabelecidos no xv reuniao de ministros de obras publicas e transportes dos paises do Cone Sul. acordo 1.41(XVI).

Ciudad Fecha

o )
Ciudade Date

| Santiago | 23/08/2024 Firma y sello de la aseguradora
Assinatura e timbre do seguradora
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Sumas aseguradas y limites maximos de responsabilidad por vehiculo y evento:

importancias segurados e limites maximos de responsabilidade por veiculo e evento

Dafios aterceros no transportados

Danos a terceiros nao transportados

Muerte y/o dafios per

Morte e/uo danos personais

us$20.000°

persona
Por persoa

Dafios materiales
Danos materials

us$20.00

sonales

Por bien
Por bien

Limite maximo por evento
Limite maximo por evento

us$120.000

Dafnos a pasajeros (para personas que portan un pasaje)

Danos a passageiros (para pessoas portadoras de bilhete)

Dafos materiales
Danos materials

Muerte y/o dafios personales
Morte e/uo danos personais

us$20.000%% . us$500 P
Por persoa

Limite maximo por evento
Limite maximo por evento

us$200.000

Limite maximo por evento
Limite maximo por evento

us$10.000

Observacion: en el caso de siniestro debe contactar al representante del transportista y del asegurador del pais donde ocurri6 el hecho.

Obsevag a0 no caso de sinietros deve haver contato com o representante do transportadora e do seguradora no pais onde ocurreu o folo.

| Direcciones de aseguradoras representantes en los paises del Cono Sur |

Enderecos das aseguradoras representantes nos paises do Cono Sul

Argentina
Federacion Patronal Seguros

Argentina
Orbis Cia. Argentina de Seguros

Argentina
Triunfo Cooperativa de Seg. Ltda.

Calle 51 N° 770 La Plata, Buenos Aires
Fono: 54-0-221-4290299 / 4290200

Argentina
Sancor Cooperativa de Seguros Ltda.
Ruta 34km 2572322, Sunchales, Santa Fe
Fono:54-3493-428500 Facundo F.
Anex.2205

Bolivia

Bisa Seguros y Reaseguros S.A.
La Paz: Av. Arce 2631, Edif. Endereco
Multicine P 14 / Fono: (591-2)2177000

Belgrano N° 390, Ciudad Mendoza
Fono: 54-261-400422 Anex.244/4410435

El Comercio Paraguayo S.A.
Alberdi 453, Asuncion
Fono: (59521) 492324 (Int.:120)

Boedo N°150, Capital Federal
Fono: 54-011-58618178, Capital Federal

Peru
La Positiva Seguros y Reaseguros S.A.
Francisco Masias 370, San Isidro, Lima
Fono: 0054-214130 Lima (511) 211-0000

Brasil
Porto Seguros Brasil
Rio Branco 1489 B., Campos Eliseo
Fono: 55-11-3366-5874

HDI Seguros S.A.
Misiones 1549 11000, Montevideo
Tel: (598) 2916 0850

Pdliza N° Certificado N°

Apolice N° Certificado N°

[35-24430 |E |
Nombre Asegurado
Nome segurado
| BANCO DE CREDITO E INVERSIONES |
Direccion Pais Validez / Vigencia
Endereco Pais Desde Hasta
[ AV PEDRO DE VALDIVIA 2942 |[ Chile |[12/09/2024  |[27/09/2024 |
Marca Modelo Afio Chasis Matricula
Marca Modelo Ano Chassi Placa
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