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Certificado de Cobertura

MAPFRE Compafia de Seguros de Vida S.A., Rut: 96.933.030-K

1. Antecedentes Generales

Péliza 1112300017396

Producto : Accidentes Personales.

Periodo de Vigencia : Desde las 00:00 del 01-03-2023 hasta las 23:59 del
01-03-2024

Contratante de la pdliza  : soc GERMANA DE EDUCACION CULTURA Y BENEF

RUT : 70.662.500-3

2.ldentificacion del Riesgo y Materia Asegurada
Se otorga cobertura en territorio nacional y dentro de Sudamérica nominada las 24 Horas del
dia a 343 alumnos de la entidad contratante. Los asegurados deben encontrarse con
matricula vigente o tener algun documento que respalde el vinculo que tiene con el Colegio.
Ademas, se incorporan cinco alumnos donde no rige la condicion particular de pago del 50%
por no tener cobertura de salud de primera capa si el accidente ocurre en territorio hacional.

3. Coberturas/Deducibles

Cobertura Condicionado General Capital Total por Asegurado UF
TP 2/3 POL 320131474 120 UF
Desmembramiento POL 320131474 120 UF
Reembolso Gastos Médicos POL 320131474 120 UF

4- Condicionado
INCAPACIDAD PERMANENTE DOS TERCIOS
En virtud de esta cobertura la Compafiia pagara al Asegurado el monto especificado en las

Condiciones Particulares, cuando resultare en estado de incapacidad permanente dos
tercios (2/3) como consecuencia directa de lesiones producidas en un accidente. La pdéliza
cubre el riesgo de incapacidad permanente dos tercios (2/3) siempre que tales
consecuencias se manifiesten dentro de ciento ochenta (180) dias contados desde la
fecha del accidente. Para los efectos de esta cobertura, se entiende por incapacidad
permanente dos tercios, la pérdida irreversible y definitiva, a consecuencia de accidente,
de a lo menos dos tercios (2/3) de la capacidad de trabajo del Asegurado, que deberé ser
determinada por la Compafiia conforme a las pruebas presentadas y examenes
requeridos. Serd obligacion del Asegurado, proporcionar a la Compafia todos los
antecedentes médicos y examenes que obren en su poder, autorizar a la Compafiia para
requerir de sus médicos tratantes todos los antecedentes que ellos posean y dar las
facilidades y someterse a los exdmenes y pruebas que la Compafiia solicite para efectos
de determinar y verificar la efectividad de la incapacidad cubierta por la péliza. El costo de
estos examenes serd de cargo de la Compafia. La Compafia determinara en un plazo
maximo de cuarenta y cinco (45) dias, contados desde la fecha en que conste la
presentacion de la dltima informacién requerida, si se ha producido la invalidez
permanente dos tercios (2/3) de un asegurado, conforme a las pruebas presentadas y los
examenes requeridos, en su caso. La declaracién de invalidez del Asegurado de algun
organismo previsional o legal, s6lo tendr4 para la Compafiia un valor meramente
informativo. Durante el periodo de evaluacion, y hasta que proceda el pago definitivo de la
indemnizacion, el contratante del seguro debera continuar pagando las primas a objeto de




mantener vigentes las demas coberturas de esta pdliza. Si en definitiva procede el pago de
la indemnizacion, la Compafiia pagara el monto asegurado y devolvera las primas
pagadas por esta cobertura desde el mes siguiente de la referida declaracién de
incapacidad, siempre que no existan cuotas atrasadas, en cuyo caso seran deducidas del
total de primas a restituir. Si el Asegurado resultare en estado de incapacidad permanente
dos tercios (2/3) y en forma previa se hubiere pagado alguna indemnizacién con cargo a
otra cobertura contratada, la Compafia deducira de la indemnizacion el importe total de lo
ya pagado por el mismo accidente.

COBERTURA POR DESMEMBRAMIENTO

En virtud de esta cobertura la Compafiia pagaré al Asegurado el monto especificado en las

Condiciones Particulares, cuando se produzca cualquiera de las pérdidas que continuacién
se indican:

e 100% en caso de pérdida total de la vision de ambos ojos, 0 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;

e 50% por la pérdida total de uno de los miembros superiores (brazos), o uno de los
miembros inferiores (pierna), o de una mano, o de un pie, o por la sordera completa
de ambos oidos, o por la pérdida del habla;

e 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;

e 35% por la pérdida total de la vision de un 0jo;

e 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;
e 20% por la pérdida total del pulgar de una mano;
e 15% por la sordera total completa de un oido;
e 5% por la pérdida total de cualquiera de los demas dedos de la mano;
e 3% por la pérdida total de un dedo del pie.
La pdliza cubre el riesgo de desmembramiento siempre que tales consecuencias se
manifiesten dentro de ciento ochenta (180) dias contados desde la fecha del accidente. Se
entendera por Pérdida Total la eliminacion definitiva de un miembro del organismo al cual
pertenece. La Pérdida Funcional Total, es decir la ausencia definitiva, irreversible y total de
la capacidad de funcién o fisiologia del o los érganos afectados, pudiendo o no estar
implicado el aspecto anatémico del miembro comprometido, se considerard Pérdida Total
para los efectos de esta péliza. En el caso de ocurrir mas de un siniestro durante la vigencia
de la pdliza, los porcentajes a indemnizar se calcularan en base al monto asegurado y no al
saldo de éste, después de haber efectuado otros pagos. Sin embargo, el total de
indemnizaciones provenientes de desmembramientos por uno 0 mas accidentes ocurridos
durante el periodo de cobertura de esta pdliza, no podra, en ningun caso, exceder del 100%
del monto asegurado para esta cobertura.
REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE
En virtud de esta cobertura la Compafiia reembolsara al Asegurado, hasta el monto maximo
sefialado en las Condiciones Particulares, por los gastos médicos, farmacéuticos y
hospitalarios, razonables y acostumbrados, que sean consecuencia inmediata y directa de
un accidente ocurrido durante la vigencia de la pdliza. La péliza cubre los gastos médicos
por accidente siempre que sean producto de atenciones prestadas o medicamentos
adquiridos dentro de ciento ochenta (180) dias contados desde la fecha del accidente.
Serad condicion necesaria para proceder al reembolso, la presentacion por parte del
Asegurado, de las boletas o facturas originales comprobatorias de los gastos efectuados.




En caso de que el Asegurado tuviese beneficios de alguna Institucion de Salud Estatal,
Privada y/o Bienestar, deberd hacer uso de ellos previamente. En ese evento, no sera
exigible la presentacion de boletas o facturas originales, bastando que se presentan
documentos comprobatorios de los beneficios percibidos y del real gasto incurrido por el
Asegurado. En estos casos sOlo seran reembolsados los gastos que realmente sean de
cargo del Asegurado. Se deja constancia que la cobertura de Reembolso de Gastos
Médicos por Accidente opera en exceso de ISAPRE, FONASA y/u otro sistema de salud.
En caso de que el asegurado no se encuentre afiliado a alguna de las anteriores la
compafiia reembolsara el 50% de la prestacion médica y/o gastos médicos. Para los
alumnos que sean extranjeros y que no tengan sistema previsional en el pais la compafia
reembolsara el 50% de la prestacién médica y/o gastos médicos. En el caso de extranjeros
miembros del grupo de funcionarios y directores se otorgard cobertura al 100% aun
cuando no tengan sistema previsional. El servicio de ambulancia se descontara del capital
asegurado correspondiente a RGM y cubrira hasta el tope contratado por asegurado.

5-Tasas por Asegurado

Capital Tasa del

Capital UF C‘:"I‘:i;:"osde Total Periodo N'::tia“‘SF
Asegurado %00
ITP 2/3 120 343 41,160 0,14 5,76 1,09 6,86
Desmembramiento 120 343 41.160 0,08 3,29 0,63 3,92
RGM 120 343 41,160 3,36 138,30 26,28 164,57
Prima Total 123.480 147,35 28,00 175,35
*Exento de IVA

6-Inclusién, exclusién y modificacion de los asegurados.

Para mantener actualizada la némina de asegurados cubiertos, el Contratante enviara por,
escrito al Asegurador y antes del dia 20 de cada mes, las solicitudes de inclusién, exclusién o
modificacion de las caracteristicas de los asegurados ya existentes en la némina.

Para la inclusién de asegurados, el Contratante indicara los siguientes antecedentes para
cada asegurado:

¢ Nombre, RUT y Fecha de nacimiento.
e Fecha de inclusion.

Para la exclusién de asegurados, el Contratante deberd indicar el nombre completo y RUT|
del asegurado que sera eliminado de la poéliza, poniéndose fin a su cobertura a partir de la|
fecha de solicitud por parte del Contratante. En caso de que cuya fecha sea retroactiva se
respetara siempre y cuando el pago de las primas esté al dia, de lo contrario, ésta regira a
partir del primero del mes siguiente, al mes de recepcién de la exclusion por parte del
asegurador. Para la modificacion de las caracteristicas de un asegurado, el Contratante
debera indicar el nombre completo, RUT y la modificacion solicitada. Esta modificacién regira
a partir de la fecha de solicitud por parte del contratante. En caso de no indicar fecha, ésta
regira a partir de la fecha de recepcién de la modificacion por parte del Asegurador. Se deja
constancia, que la cobranza de las primas se efectuara en funcién de los movimientos y/o
modificaciones a las caracteristicas de los asegurados vigentes, por consiguiente, las
diferencias que se generen se reflejaran en la cobranza del mes siguiente. El ingreso de
nuevos asegurados lo podran realizar durante la vigencia de la misma, sélo las nuevas
contrataciones. Aquellos empleados que contratados por la empresa contratante y reuniendo
las condiciones de asegurabilidad establecidas, no hayan ingresado a la fecha de renovacién
de la pdliza, no lo podran hacer hasta el aniversario siguiente.

7- Adicionales

Se deja constancia que se otorgardn las siguientes coberturas adicionales:
Terremoto, Movimientos Sismicos cualquiera sea su grado y Tsunami.
Negligencia o imprudencia leve.

Deportes basicos.

Asalto y homicidio.

Motociclismo, sea en calidad de conductor o pasajero y ademas el uso de motonetas,
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motofurgonetas o vehiculos similares, solo como medio de transporte.

» El ejercicio de deportes extraordinarios y notoriamente peligrosos tales como: polo,
hockey, rugby, football, paperchase, steeplechase, andinismo, box y ski, y toda
demostracion atlética o deportiva que no se premie con dinero. Equitacion o rodeo
practicados como deportes.

» Se otorga cobertura de Congelamiento y/o Insolacion a los asegurados que
ocasionalmente queden expuestos a un factor Climatico adverso a consecuencia de
un Accidente.

» Se cubren los viajes aéreos en Vuelos No Regulares: Estan cubiertos los vuelos en
aeronaves privadas/corporativas con ala fija y helicopteros para transporte ejecutivo,
siempre que hayan sido fabricas en los Ultimos 20 afios. Los vuelos deberan ser
realizados entre aeropuertos terrestres legalmente establecidos. Quedan excluidos los
vuelos en rotor craft, vehiculos aéreos de prueba, naves industriales para auxilio y
rescate, militares o similares, y la utilizacién de cualquier medio de transporte aéreo
que no esté registrado para realizar el transporte comercial de pasajeros. Pilotos
tripulacion no estaran cubiertos y deben tener, el méaximo de 65 afios de edad, caso
contrario los pasajeros no estaran cubiertos. Los cUmulos por evento y por afio
quedaran reducidos al 40% en caso de un accidente en consecuencia de vuelo no
regular.

» Las consecuencias derivadas de Motines, Terrorismo o Tumultos, sin perjuicio de Ig
estipulado respecto de la intervencion del asegurado en dichos actos.

» Se ha gestionado un convenio con Clinica Alemana de Temuco y la Mutual paral
efectos de este contrato.

8- Condiciones de Suscripcion

» Responsabilidad del contratante: El contratante asume las responsabilidades que
emanen de su actuacién como contratante del presente seguro colectivo.

» Elincumplimiento de cualquiera de las condiciones de asegurabilidad establecidas en
la péliza de parte de un asegurado no dara derecho, en ningun caso, al pago de algun
siniestro cubierto por este contrato.

El pago de un Siniestro, se realizard a quien se sefiale en la pdliza suscrita.

Edad minima de ingreso 2 afios edad maxima de permanencia 25 afios.

Contado : Sin interés. Crédito : 1, 3, 4, 6, 10 cuotas iguales y consecutivas sin interés.
— OBS: Pago se realizara contra factura, la que reflejara todos los movimientos de
altas y bajas, hasta el 20 de cada mes.
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9- Liquidacion

Liguida la Compafiia directamente. - Las Denuncias de Siniestros, se deben enviar
directamente a nuestras oficinas ubicadas en: ISIDORA GOYENECHEA 3520, PISO 1
OFICINA DE PARTES, ATENCION CLAUDIA ORELLANA SINIESTROS VIDA, LAS
CONDES. Mail: Denunciasvida@mapfre.cl con copia a claudia.orellana@mapfre.cl,
ricardo.reyes@mapfre.cl; michel.onate@mapfre.cl; rodrigo.kehr.k@gmail.com

10- Corredor
RODRIGO MARCELO KEHR KEHR
Comisién 30%.

Se extiende el presente certificado de cobertura a solicitud del asegurado. Santiago, 18 de mayo del
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Suscriptor
Departamento Técnico
MAPFRE SEGUROS VIDA




