SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES Y ASISTENCIA EN VIAJES

CORREDOR: WIENECKE CORREDORES DE SEGUROS LTDA.

COMISION: 22%

CONTRATANTE: ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD DE LA ARMADA
RUT: 61.980.210-1

MATERIA ASEGURADA: ) )
20.000 DIAS DE COBERTURA DE ASISTENCIA MEDICA 'Y ODONTOLOGICA EN VIAJE, PARA PERSONAL
DE LA ARMADA DE CHILE EN COMISION DE SERVICIO AL EXTRANJERO.

DETALLE DE COBERTURA:
USD
PLAN A MUERTE ACCIDENTAL
100.000
PLAN B INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE (ITP) H)S(?OOO
PLAN C DESMEMBRAMIENTO H)S(?OOO
INDEMN. ADICIONAL EN CASO DE MUERTE ACCIDENTAL EN TRANSPORTE USD
PUBLICO 100.000
PRIMA TOTAL: $23.980.000 (IVA INCLUIDO),
NUMERO DE DIAS: 20.000

LIMITE DE INDEMNIZACION: USD 1.000.000, POR EVENTO Y AGREGADO VIGENCIA DE POLIZA.

DETALLE DEL PLAN DE ASISTENCIA:

PRESTACIONES O oS

ASISTENCIA MEDICA POR ACCIDENTES, HASTA USD 250.000
ASISTENCIA MEDICA POR ENFERMEDAD, HASTA USD 250.000
ASISTENCIA MEDICA PARA ENFERMEDADES PREEXISTENTES USD 10.000
EXTENSION DE COBERTURA POR HOSPITALIZACION AL TERMINO DE VIGENCIA, HASTA USD 10.000
GASTOS ODONTOLOGICOS DE URGENCIA, HASTA USD 10.000
PROTESIS Y ORTESIS, HASTA USD 5.000
GASTOS POR MEDICAMENTOS AMBULATORIOS RECETADOS, HASTA SIN LIMITE
GASTOS POR MEDICAMENTOS EN CASO DE HOSPITALIZACION RECETADOS, HASTA SIN LIMITE
GASTOS DE HOTEL POR CONVALECENCIA USD 500 POR DIA, MAX. USD
TRASLADO Y REPATRIACION SANITARIA USD 250.000
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REPATRIACION DE RESTOS MORTALES USD 250.000
TRASLADO DE UN FAMILIAR EN CASO DE HOSPITALIZACION INCLUIDO
ESTADIA DE UN FAMILIAR EN CASO DE HOSPITALIZACION, HASTA USD 500 POR DIA, MAX. USD
LOCALIZACION DE EQUIPAJE EXTRAVIADO INCLUIDO
REEMBOLSO DE GASTOS POR VUELO DEMORADO POR MAS DE 6 HORAS, HASTA USD 5.000
REEMBOLSO POR DEMORA DE EQUIPAJE POR MAS DE 24 HORAS, HASTA INCLUIDO
COMPENSACION POR PERDIDA DE EQUIPAJE COMPLEMENTARIA A LINEA AEREA USD 4.000
REEMBOLSO DE GASTOS POR CANCELACION DE VIAJE, HASTA USD 5.000
INTERRUPCION DE VIAJE (REGRESO ANTICIPADO), HASTA USD 5.000
PRACTICA DE DEPORTES USD 100.000
ESTADO DE EMBARAZO USD 100.000
ANTICIPO DE FONDOS POR HONORARIOS LEGALES, HASTA USD 10.000
ANTICIPO DE FONDOS PARA FIANZA, HASTA USD 15.000
TRANSFERENCIA DE FONDOS EN CASO DE URGENCIA JUSTIFICADA, HASTA USD 15.000
TRANSMISION DE MENSAJES URGENTES INCLUIDO
ASISTENCIA EN CASO DE EXTRAVIO DE DOCUMENTOS INCLUIDO
ACOMPANAMIENTO DE UN MENOR INCLUIDO
VIAJE DE EJECUTIVO EN REEMPLAZO DE FUNCIONES INCLUIDO
REINTEGRO DE GASTOS PARA REEMPLAZO DE NOTEBOOKS ROBADO O EXTRAVIADO USD 1.000
SERVICIO DE INFORMACION 24 HORAS DE VIAJE INCLUIDO
AMBITO DE COBERTURA INTERNACIONAL
MAXIMO DIAS POR VIAJE 365 DIAS
LIMITE DE EDAD SIN LIMITE

CONDICIONES GENERALES

EL PRESENTE CONDICIONADO SE COMPONE DE UN TITULO PRELIMINAR SOBRE REGLAS
APLICABLES, DEFINICIONES Y ENUNCIACION DE COBERTURAS; UN TITULO PRIMERO SOBRE
DESCRIPCION DE COBERTURAS ESPECIFICAS; Y UN TITULO SEGUNDO SOBRE REGLAS GENERALES.

TITULO RELIMINAR
PRIMERO: REGLAS
APLICABLES

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 VIII, DEL LIBRO II, DEL CODIGO DE COMERCIO. SIN EMBARGO, SE ENTENDERAN VALIDAS
LAS ESTIPULACIONES CONTRACTUALES QUE SEAN MAS BENEFICIOSAS PARA EL ASEGURADO O EL
BENEFICIARIO.
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SEGUNDO:
DEFINICIONES
PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO, SE ENTENDERA POR:

1. ACCIDENTE: TODO SUCESO IMPREVISTO, INVOLUNTARIO, REPENTINO Y FORTUITO,
CAUSADO POR MEDIOS EXTERNOS, QUE AFECTE AL ORGANISMO DEL ASEGURADO OCASIONANDOLE
LA MUERTE O PROVOCANDOLE LESIONES QUE SE MANIFIESTEN POR HERIDAS VISIBLES O
CONTUSIONES INTERNAS, INCLUYENDO ASIMISMO EL AHOGAMIENTO Y LA ASFIXIA, TORCEDURAS
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. BENEFICIARIO: PERSONA DESIGNADA POR EL ASEGURADO PARA RECIBIR LOS
BENEFICIOS DE LA POLIZA EN CASO DE SINIESTRO.

3. CERTIFICADO DE COBERTURA O CERTIFICADO DEFINITIVO: DOCUMENTO QUE
DA CUENTA DE UN SEGURO EMITIDO CON SUJECION A LOS TERMINOS DE UNA POLIZA DE SEGURO
COLECTIVO O FLOTANTE.

4. DEDUCIBLE: LA ESTIPULACION POR LA QUE ASEGURADOR Y ASEGURADO
ACUERDAN EN QUE ESTE ULTIMO SOPORTARA A TODO EVENTO HASTA EL MONTO DE LA PERDIDA
QUE SE HUBIERE PACTADO.

5. GARANTIAS: LOS REQUISITOS DESTINADOS A CIRCUNSCRIBIR O DISMINUIR EL
RIESGO, ESTIPULADOS EN UN CONTRATO DE SEGURO COMO CONDICIONES QUE DEBEN CUMPLIRSE
PARA QUE HAYA LUGAR A LA INDEMNIZACION EN CASO DE SINIESTRO.

6. GASTOS RAZONABLES Y ACOSTUMBRADOS: EL. MONTO QUE HABITUALMENTE SE
COBRA POR PRESTACIONES DE CARACTER SIMILAR EN LA LOCALIDAD DONDE ESTAS SON
EFECTUADAS A PERSONAS DEL MISMO SEXO Y EDAD, CONSIDERANDO ADEMAS, QUE SEAN LAS
PRESTACIONES QUE GENERALMENTE SE SUMINISTRAN PARA EL TRATAMIENTO DE LESIONES
CAUSADAS POR ACCIDENTES; CARACTERISTICA Y NIVEL DE LOS TRATAMIENTOS Y SERVICIOS
OTORGADOS; Y EL PRESTIGIO, EXPERIENCIA Y NIVEL DE LAS PERSONAS ENCARGADAS DE LA
ATENCION.

a HOSPITAL O CLINICA: TODO ESTABLECIMIENTO PUBLICO O PRIVADO
LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EL TRATAMIENTO MEDICO DE PERSONAS ENFERMAS O
LESIONADAS, QUE PROPORCIONE ASISTENCIA DE ENFERMER{A LAS VEINTICUATRO (24) HORAS DEL
DIA Y QUE CUENTE CON INSTALACIONES Y FACILIDADES PARA EFECTUAR DIAGNOSTICO E
INTERVENCIONES QUIRURGICAS. EN NINGUN CASO INCLUYE HOTEL, TERMA, ASILO, SANATORIO
PARTICULAR, CASA PARA CONVALECIENTES, CASA DE REPOSO, O UN LUGAR USADO
PRINCIPALMENTE PARA LA INTERNACION DE ENFERMOS MENTALES O TRATAMIENTO
PSIQUIATRICO, ADICTOS A DROGAS O ALCOHOLICOS.

8. HOSPITALIZACION: SE ENTENDERA QUE UNA PERSONA SE ENCUENTRA
HOSPITALIZADA CUANDO ESTA REGISTRADA COMO PACIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA POR
PRESCRIPCION MEDICA, Y QUE UTILICE A LO MENOS, UN DiA COMPLETO DE SERVICIO DE
HABITACION, ALIMENTACION Y ATENCION GENERAL DE ENFERMERIA.

9. INCAPACIDAD TEMPORAL: ES AQUELLA QUE A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE,
IMPIDE AL ASEGURADO EN FORMA TRANSITORIA EL DESARROLLO NORMAL DE SUS ACTIVIDADES
DE TRABAJO U OCUPACION HABITUAL.

10. INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE 2/3: LA PERDIDA O DISMINUCION DE LAS FUERZAS
FISICAS O INTELECTUALES QUE SUFRA EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE Y QUE OCASIONE UN MENOSCABO

IRREVERSIBLE DE, AL MENOS, 2/3 (DOS TERCIOS) DE SU 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
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DE 1980.

11. PERIODO DE CARENCIA PARA HOSPITALIZACION: NUMERO DE DIAS PARA CADA
HOSPITALIZACION, DURANTE LOS CUALES EL ASEGURADO NO TIENE DERECHO A PERCIBIR LOS
BENEFICIOS DE LA COBERTURA DE INDEMNIZACION DIARIA POR HOSPITALIZACION A CAUSA DE
ACCIDENTE.

12. SINIESTRO: LA OCURRENCIA DEL RIESGO O EVENTO DANOSO CONTEMPLADO EN EL CONTRATO.
TITULO PRIMERO COBERTURA

CHUBB DE CHILE COMPANIA DE SEGUROS GENERALES S.A., EN ADELANTE CHUBB DE CHILE, SE
OBLIGA CONFORME A LAS MODALIDADES ESTIPULADAS EN EL POL 320140220 O Y EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES DE ESTE SEGURO, A INDEMNIZAR AL ASEGURADO O A SUS
BENEFICIARIOS, LAS LESIONES CORPORALES, LA INCAPACIDAD O LA MUERTE QUE ESTE SUFRA A
CONSECUENCIAS DE UN ACCIDENTE.

LA COBERTURA CONTENIDA EN ESTE SEGURO, SE SUJETA A LAS CONDICIONES Y LIMITES DE CADA
PLAN ESPECIFICO CONTRATADO, Y A LOS TERMINOS DE LAS CONDICIONES PARTICULARES.

PRIMERO: DESCRIPCION DE COBERTURAS

LA CONTRATACION DEL PLAN A PARA MUERTE ACCIDENTAL, REQUIERE EL CONSENTIMIENTO
ESCRITO DEL ASEGURADO, CON INDICACION DEL MONTO ASEGURADO Y LA PERSONA DEL
BENEFICIARIO, SEGUN LO ESTABLECE EL ARTICULO 589 INCISO 2° DEL CODIGO DE COMERCIO.
CONSIDERANDO EL CARACTER CONSENSUAL DEL SEGURO, EL CONSENTIMIENTO DEL ASEGURADO
QUE SE EXIGE EN ESTE PARRAFO PODRA CONSTAR EN CUALQUIER ANTECEDENTE O MEDIO DE
PRUEBA EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 515 INCISO 1° DEL CITADO CODIGO.

1. COBERTURA PLAN A PARA MUERTE ACCIDENTAL

EN VIRTUD DE ESTA COBERTURA, CHUBB DE CHILE PAGARA A LOS BENEFICIARIOS EL MONTO
ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTE SEGURO, INMEDIATAMENTE
DESPUES DE RECIBIDAS Y APROBADAS LAS PRUEBAS EN CUANTO A QUE EL FALLECIMIENTO 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 CONSECUENCIA DE UNA
LESION ACCIDENTAL OCURRIDA DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y QUE A CONSECUENCIA DE
LA MISMA, EL ASEGURADO FALLEZCA A MAS TARDAR DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA (180) DIAS
SIGUIENTES DE OCURRIDO EL ACCIDENTE.

SI EL. ASEGURADO FALLECIERA COMO CONSECUENCIA DE ALGUN ACCIDENTE, CHUBB DE CHILE
DEDUCIRA DE LA SUMA A PAGAR BAJO ESTA COBERTURA, EL IMPORTE TOTAL QUE HUBIERE YA
PAGADO AL ASEGURADO POR EL MISMO ACCIDENTE BAJO LAS COBERTURAS DEFINIDAS EN LOS
PLANESBYC.

PARA LA COBERTURA DE MUERTE ACCIDENTAL EL MONTO ASEGURADO SE ENCUENTRA LIMITADO
DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES TRAMOS DE EDAD:

e HASTALOS75 ANOS: SE OTORGA EL 100% DEL MONTO ASEGURADO.
e 76-84ANOS: SE REDUCE EN UN 50% EL MONTO ASEGURADO.
e 85ANOS EN ADELANTE: SE REDUCE EN UN 25% EL MONTO ASEGURADO.
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2. COBERTURA PLAN B PARA INVALIDEZ TOTAL O PERMANENTE 2/3 POR ACCIDENTE

EN EL EVENTO QUE EL ASEGURADO RESULTE CON UNA INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE DE 2/3,
COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO,
CHUBB DE CHILE PAGARA EL CAPITAL ASEGURADO ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES DE ESTE SEGURO.

PARA LA COBERTURA DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE DE2/3 POR ACCIDENTE EL MONTO
ASEGURADO SE ENCUENTRA LIMITADO DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES TRAMOS DE EDAD:

e HASTA LOS 69 ANOS: SE OTORGA EL 100% DEL MONTO ASEGURADO
e 70-75 AIST OS: SE REDUCE EN UN 50% EL MONTO ASEGURADO
e 76— 84 ANOS: SE REDUCE EN UN 25% EL MONTO ASEGURADO

EN AQUELLOS CASOS QUE LA INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE 2/3, COMO CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA, SE MANIFIESTE EN FORMA
PROGRESIVA O NO, ESTA DEBERA SER ESTABLECIDA A MAS TARDAR DENTRO DE LOS TRESCIENTOS
SESENTA'Y CINCO (365) DIAS SIGUIENTES DE OCURRIDO EL ACCIDENTE.

3. COBERTURA PLAN C POR DESMEMBRAMIENTO

EN CASO DE PERDIDA TOTAL DE LA VISION DE AMBOS OJOS, O DE AMBOS MIEMBROS
SUPERIORES (BRAZOS), O DE LAS DOS MANOS, O DE AMBOS MIEMBROS INFERIORES

0,
100% (PIERNAS), O DE LOS DOS PIES, O DE UN MIEMBRO INFERIOR (PIERNA) CON UNA
MANO O UN BRAZO;
POR LA PERDIDA TOTAL DE UNO DE LOS MIEMBROS SUPERIORES (BRAZOS), O UNO
50% LOS MIEMBROS INFERIORES (PIERNA), O DE UNA MANO, O DE UN PIE, O POR LA

SORDERA COMPLETA DE AMBOS OIDOS, O POR LA PERDIDA DEL HABLA;

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 PERDIDA TOTAL DE LA VISION DE UN 0JO:

POR LA SORDERA COMPLETA DE UN OIDO EN CASO DE QUE EL ASEGURADO YA

25% HUBIERA TENIDO SORDERA COMPLETA DEL OTRO, ANTES DE CONTRATAR ESTE

SEGURO;

20% ,
° POR LA PERDIDA TOTAL DEL PULGAR DE UNA MANO;

15% .
57 POR LA SORDERA TOTAL COMPLETA DE UN OIDO;

% ) ‘
5% POR LA PERDIDA TOTAL DE CUALQUIERA DE LOS DEMAS DEDOS DE LA MANO;

3% POR LA PERDIDA TOTAL DE UN DEDO DEL PIE
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
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QUE A CONTINUACION SE INDICAN, SIEMPRE QUE LAS CONSECUENCIAS DE LAS LESIONES SE
MANIFIESTEN ANTES DE LOS CIENTO OCHENTA (180) DIAS CONTADO DESDE SU OCURRENCIA,
CHUBB DE CHILE INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS SIGUIENTES PORCENTAJES DEL MONTO
ASEGURADO INDICADO, EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTE SEGURO:

LA INDEMNIZACION POR LA PERDIDA TOTAL DE VARIOS DEDOS, SE DETERMINARA SUMANDO EL
PORCENTAJE ASIGNADO A CADA UNO DE LOS DEDOS.

PARA LOS EFECTOS DE ESTA COBERTURA SE ENTIENDE POR:

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 ANATOMICAY FUNCIONAL.

. 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.

LA PERDIDA FUNCIONAL TOTAL DE CUALQUIER MIEMBRO, CUANDO SEA PERMANENTE E
IRREVERSIBLE, SE CONSIDERARA COMO PERDIDA EFECTIVA DEL MISMO.

EN EL CASO DE OCURRIR MAS DE UN SINIESTRO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO, 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 ESTE PLAN C.

SEGUNDO: RIESGOS EXCLUIDOS

QUEDA EXCLUIDO DE ESTE SEGURO, LOS DANOS QUE TENGAN SU ORIGEN EN EL
FALLECIMIENTO O LESIONES DEL ASEGURADO, QUE SE PRODUZCAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE,
TOTAL O PARCIALMENTE A CONSECUENCIA DE:

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

LA PARTICIPACION EN PELEAS O RINAS, SALVO EN AQUELLOS CASOS EN QUE SE ESTABLEZCA
JUDICIALMENTE QUE SE HA TRATADO DE LEGITIMA DEFENSA.

. PARTICIPACION ACTIVA DEL ASEGURADO EN GUERRA, REBELION, REVOLUCION, INSURRECCION,
SUBLEVACION, SEDICION, CONSPIRACION O MOTIN, PODER MILITAR, OPERACIONES MILITARES
PARA LA OBTENCION O MANTENCION

DE LA PAZ, SABOTAJE, TUMULTO O CONMOCION CONTRA EL ORDEN PUBLICO, DENTRO O FUERA DEL
PAIS.

ACTO DELICTIVO COMETIDO, EN CALIDAD DE AUTOR O COMPLICE, POR QUIEN PUDIERE VERSE
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0.

10.

BENEFICIADO POR EL PAGO DE LA CANTIDAD ASEGURADA.
SUICIDIO O INTENTO DEL MISMO, AUTO MUTILACION O AUTOLESION, O POR LESIONES INFERIDAS
AL ASEGURADO POR SI MISMO O POR TERCEROS CON SU CONSENTIMIENTO, CUALQUIERA SEA
LA EPOCA EN QUE OCURRA, YA SEA

ESTANDO EN SU PLENO JUICIO O ENAJENADO MENTALMENTE.

DESEMPENARSE COMO DEPORTISTA DE ALTO RENDIMIENTO O PROFESIONAL SEGUN LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 8° DE LA LEY DEL DEPORTE N° 19.712 DE ENERO DE 2001 Y EN EL DFL
1 DE 1970, RESPECTIVAMENTE.

PARTICIPACION EN CARRERAS, APUESTAS, COMPETENCIAS Y DESAFIOS QUE SEAN
REMUNERADOS O SEAN LA OCUPACION PRINCIPAL DEL ASEGURADO.

ATAQUES CARDIACOS, PARALISIS; NI LOS QUE OCURRAN ESTANDO EL ASEGURADO EN ESTADO DE
EMBRIAGUEZ, CUYO GRADO SEA SUPERIOR A 0.8 GRAMOS DE ALCOHOL POR 1.000 GRAMOS DE
SANGRE AL MOMENTO DEL ACCIDENTE, O BAJO LA INFLUENCIA DE DROGAS, SOMNIFEROS,
ALUCINOGENOS O DESINHIBITORIOS, AUN CUANDO ELLA SEA PARCIAL O EN ESTADO DE
SONAMBULISMO

HERNIAS Y SUS CONSECUENCIAS, SEA CUAL FUERE LA CAUSA DE QUE PROVENGAN.

EL USO, LA LIBERACION O EL ESCAPE DE LOS MATERIALES NUCLEARES QUE DIRECTA O
INDIRECTAMENTE RESULTE EN UNA REACCION NUCLEAR, RADIACION O CONTAMINACION
RADIACTIVA. ADEMAS, ESTAN EXCLUIDAS LAS CONSECUENCIAS DE DISPERSION, UTILIZACION
O ESCAPE DE MATERIALES BIOLOGICOS Y QUIMICOS PATOGENICOS O VENENOSOS. SIN EMBARGO,
LO MENCIONADO ANTERIORMENTE SE APLICA SOLAMENTE SI 50 O MAS PERSONAS RESULTAN
MUERTAS O SUFREN LESION FiSICA SERIA, DENTRO DEL PLAZO DE go DIAS DE LA OCURRENCIA DEL
INCIDENTE Y QUE CAUSE LA MUERTE O LESION FISICA SERIA. PARA LOS PROPOSITOS DE ESTA
DISPOSICION, LESION FISICA SERIA SIGNIFICA: (A) LESION FISICA QUE IMPLICA UN RIESGO
SUBSTANCIAL DE LA MUERTE; O (B) DESFIGURACION FiSICA PROLONGADA Y OBVIA; O (C) PERDIDA
PROLONGADA O DEBILITACION DE LA FUNCION DE UN MIEMBRO CORPORAL U ORGANO.

11. CIRUGIA PLASTICA O COSMETICA.

12.

13.

INFECCIONES BACTERIANAS, SIEMPRE Y CUANDO ESTAS NO SEAN A CONSECUENCIA DE UNA
LESION ACCIDENTAL CUBIERTA POR ESTE SEGURO.

ESTE SEGURO NO OTORGA COBERTURA EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL TOMADOR, ASEGURADO,
BENEFICIARIO O AFIANZADO, O SUS EMPLEADOS O PERSONAS RELACIONADAS, TENGA ALGUNA
RELACION O SE ENCUENTRE INCLUIDO EN ACTIVIDADES RELACIONADAS DIRECTA O
INDIRECTAMENTE CON ACTIVIDADES TERRORISTAS, LAVADO DE ACTIVOS O DE SIMILAR
NATURALEZA, INCLUYENDO, PERO SIN ESTAR LIMITADAS, A LAS LISTAS O SANCIONES DISPUESTAS
POR LA OFICINA DE CONTROL DE ACTIVOS EXTRANJEROS (OFAC, SEGUN SUS SIGLAS EN INGLES)
DEL DEPARTAMENTO DEL TESORO DE LOS EEUU. SE EXCLUYEN DE COBERTURA, EXPRESAMENTE,
AQUELLOS SINIESTROS Y TODA Y CUALQUIER PERDIDA RELACIONADA DIRECTA O
INDIRECTAMENTE CON OPERACIONES, NEGOCIOS, CONTRATOS O VINCULOS DE CUALQUIER
NATURALEZA CON PAISES O PERSONAS INCLUIDAS EN DICHAS LISTAS, O CUYO PAGO DEBA SER
EFECTUADO A PERSONAS O PAISES DESIGNADOS (SPECIALLY DESIGNATED NATIONALS LIST, SDN).

TERCERO: FORMA DE INDEMNIZAR

LA FORMA DE INDEMNIZAR SE AJUSTARA A LAS NORMAS CONTENIDAS EN EL PRESENTE
CONDICIONADO Y, A LOS TERMINOS PACTADOS EN LOS CONDICIONADOS PARTICULARES DE ESTE
SEGURO. TODO SEGUN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 563 DEL CODIGO DE COMERCIO.

LA OBLIGACION DE CHUBB DE CHILE DE INDEMNIZAR OCURRIDO EL RIESGO ASEGURADO, SERA
EXIGIBLE UNA VEZ DETERMINADA LA PERDIDA O CONCLUIDO EL PROCESO DE LIQUIDACION DE
SINIESTROS, REGULADO EN LOS ARTICULOS 61 Y SIGUIENTES DEL DECRETO CON FUERZA DE LEY
NUMERO 251 Y EN EL REGLAMENTO DE AUXILIARES DEL COMERCIO DE SEGUROS O LAS NORMAS
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QUE LOS REEMPLACEN.
CUARTO: SUMA ASEGURADA Y LIMITE DE LA INDEMNIZACION

LA SUMA ASEGURADA CONSTITUYE EL LIMITE MAXIMO DE LA INDEMNIZACION QUE SE OBLIGA A
PAGAR EL ASEGURADOR EN CASO DE SINIESTRO, Y SERA DETERMINADA SEGUN LAS REGLAS
CONTENIDAS EN ESTE CONDICIONADO Y EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTE SEGURO.

TITULO SEGUNDO: REGLAS GENERALES PRIMERO:
OBLIGACIONES DEL ASEGURADO.
EL ASEGURADO ESTARA OBLIGADO A:

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

2. PAGAR LA PRIMA EN LA FORMA Y EPOCA PACTADAS.

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

4. LAS DEMAS OBLIGACIONES, DEBERES O CARGAS QUE CONTEMPLE LA LEY, ESTE CONDICIONADO
GENERAL, CLAUSULAS ADICIONALES Y CONDICIONES PARTICULARES.

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

ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD DE LA ARMADA, DECLARA QUE
CUMPLIO CON EL REQUISITO DE OBTENER EL CONSENTIMIENTO ESCRITO DEL
ASEGURADO, A QUIEN LE FUE INDICADO EL MONTO ASEGURADO, Y LA PERSONA DEL
BENEFICIARIO DE ESTE SEGURO, CUMPLIENDOSE DE ESTE MANERA LO PRESCRITO EN EL
ARTICULO 589 INCISO SEGUNDO DEL CODIGO DE COMERCIO.

ESTE PUNTO, SE CUMPLE CON LA EMISION DEL CERTIFICADO DE COBERTURA QUE SE
EMITE AL MOMENTO DEL VIAJE DEL ASEGURADO.

SEGUNDO: DEBER DE COMUNICAR LA AGRAVACION DEL RIESGO

EL ASEGURADO, O CONTRATANTE EN SU CASO, DEBERA INFORMAR A CHUBB DE CHILE LOS HECHOS
O CIRCUNSTANCIAS QUE AGRAVEN SUSTANCIALMENTE EL RIESGO DECLARADO, Y SOBREVENGAN
CON POSTERIORIDAD A LA CELEBRACION DEL CONTRATO, DENTRO DE LOS CINCO DiAS
SIGUIENTES DE HABERLOS CONOCIDO, SIEMPRE QUE POR SU NATURALEZA, NO HUBIEREN
PODIDO SER CONOCIDOS DE OTRA FORMA POR EL ASEGURADOR, TODO EN LOS TERMINOS DE LOS

ARTICULOS 524 NUMERO 5 Y
526 DEL CODIGO DE
COMERCIO.

SE PRESUME QUE EL ASEGURADO CONOCE LAS AGRAVACIONES DE RIESGO QUE PROVIENEN DE
HECHOS OCURRIDOS CON SU DIRECTA PARTICIPACION.

SI EL SINIESTRO NO SE HA PRODUCIDO, EL ASEGURADOR, DENTRO DEL PLAZO DE TREINTA DIiAS A
CONTAR DEL MOMENTO EN QUE HUBIERE TOMADO CONOCIMIENTO DE LA AGRAVACION DE LOS
RIESGOS, DEBERA COMUNICAR AL ASEGURADO SU DECISION DE DEJAR SIN EFECTO EL CONTRATO
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O PROPONER UNA MODIFICACION, A LOS TERMINOS DEL MISMO PARA ADECUAR LA PRIMA O
LAS CONDICIONES DE LA COBERTURA DE LA POLIZA. SI EL ASEGURADO RECHAZA LA PROPOSICION
DEL ASEGURADOR O NO LE DA CONTESTACION DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ DiAS, CONTADOS
DESDE LA FECHA DE ENVIO DE LA MISMA, ESTE ULTIMO PODRA DAR POR RESCINDIDO EL
CONTRATO, QUEDANDO SIN EFECTO. EN ESTE ULTIMO CASO, LA RESCISION SE PRODUCIRA A LA
EXPIRACION DEL PLAZO DE TREINTA DiAS CONTADO DESDE LA FECHA DE ENVIO DE LA RESPECTIVA
COMUNICACION.

SI EL SINIESTRO SE HA PRODUCIDO SIN QUE EL ASEGURADO, O EL CONTRATANTE EN SU CASO,
HUBIEREN EFECTUADO LA DECLARACION SOBRE LA AGRAVACION DE LOS RIESGOS SENALADA EN
EL INCISO PRIMERO, EL ASEGURADOR QUEDARA EXONERADO DE SU OBLIGACION DE PAGAR LA
INDEMNIZACION RESPECTO DE LAS COBERTURAS DEL SEGURO AFECTADAS POR EL
AGRAVAMIENTO. NO OBSTANTE, EN CASO QUE LA AGRAVACION DEL RIESGO HUBIERA CONDUCIDO
AL ASEGURADOR A CELEBRAR EL CONTRATO EN CONDICIONES MAS ONEROSAS PARA EL
ASEGURADO, LA INDEMNIZACION SE REDUCIRA PROPORCIONALMENTE A LA DIFERENCIA ENTRE
LA PRIMA CONVENIDA Y LA QUE SE HUBIERA APLICADO DE HABERSE CONOCIDO LA VERDADERA
ENTIDAD DEL RIESGO.

ESTAS SANCIONES NO SE APLICARAN SI EL ASEGURADOR, POR LA NATURALEZA DE LOS
RIESGOS, HUBIERE DEBIDO CONOCERLOSY LOS HUBIERE ACEPTADO EXPRESA O TACITAMENTE.

SALVO EN CASO DE AGRAVACION DOLOSA DE LOS RIESGOS, EN TODAS LAS SITUACIONES EN QUE, DE
ACUERDO A LOS INCISOS ANTERIORES, HAYA LUGAR A LA TERMINACION DEL CONTRATO, EL
ASEGURADOR DEBERA DEVOLVER AL ASEGURADO LA PROPORCION DE PRIMA CORRESPONDIENTE
AL PERIODO EN QUE, COMO CONSECUENCIA DE ELLA, QUEDE LIBERADO DE LOS RIESGOS.

PARA LOS EFECTOS DE LA PRESENTE CLAUSULA, EL ASEGURADOR DEBERA COMUNICAR AL
ASEGURADO LA TERMINACION DEL CONTRATO, LA QUE SE PRODUCIRA DENTRO DE LOS PLAZOS
INDICADOS EN EL ARTICULO 526 INCISO SEGUNDO DEL CODIGO DE COMERCIO, ESTO ES, A LA
EXPIRACION DEL PLAZO DE TREINTA DIAS CONTADOS DESDE EL ENVIO DE LA RESPECTIVA
COMUNICACION DE TERMINO DEL SEGURO.

PARA LOS EFECTOS DE LA PRESENTE CLAUSULA, EL ASEGURADOR DEBERA COMUNICAR AL
ASEGURADO LA OPCION DE CAMBIO DE CONDICIONES DE COBERTURA O ADECUACION DE LA PRIMA.

TERCERO: DECLARACION DEL RIESGO ASEGURADO

EL PRESENTE CONTRATO FUE CELEBRADO EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES
COMPLETADAS POR EL ASEGURADO, CONTRATANTE O TOMADOR, EN EL CUESTIONARIO SOBRE EL
RIESGO ASEGURADO, Y EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 524 NUMERO 1°Y 525 DEL CODIGO DE
COMERCIO.

EL INCUMPLIMIENTO CULPOSO O INEXCUSABLE DEL DEBER DE RESPONDER DEL ASEGURADO,
CONTRATANTE O TOMADOR, DEJARA SIN EFECTO DEL CONTRATO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO
525 DEL CODIGO DE COMERCIO. EN EL CASO DE DOLO O MALA FE EN LA DECLARACION O
RESPUESTAS AL CUESTIONARIO SOBRE EL RIESGO ASEGURADO PROCEDERA LA SANCION PREVISTA
EN EL ARTICULO 539 DEL REFERIDO CODIGO.

NO OBSTANTE LO SENALADO, EN EL CASO DE INCUMPLIR EL ASEGURADO, CONTRATANTE O
TOMADOR EL DEBER DE RESPONDER EL CUESTIONARIO SIN CULPA EN LOS TERMINOS DE LOS
ARTICULOS 524 NUMERO 1° Y 525 DEL CODIGO DE COMERCIO, PODRA EL ASEGURADOR PROPONER
UNA MANTENCION DEL CONTRATO MEDIANTE UNA ADAPTACION DE LA PRIMA O DE LAS
CONDICIONES DE COBERTURA INICIALMENTE PACTADAS. SI HA OCURRIDO EL SINIESTRO, EL
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ASEGURADO, CONTRATANTE O TOMADOR, TENDRA DERECHO A UNA REBAJA DE LA INDEMNIZACION
EN PROPORCION A LA DIFERENCIA ENTRE LA PRIMA PACTADA Y LA QUE SE HUBIESE CONVENIDO
EN EL CASO DE CONOCER EL VERDADERO ESTADO DEL RIESGO, SEGUN LO DISPUESTO EN EL
INCISO 4° DEL ARTICULO 525 DEL CODIGO DE COMERCIO.

PARA LOS EFECTOS DE LA PRESENTE CLAUSULA, EL ASEGURADOR DEBERA COMUNICAR AL
ASEGURADO LA TERMINACION DEL CONTRATO, LA QUE SE PRODUCIRA DENTRO DE LOS PLAZOS
INDICADOS EN EL ARTICULO 525 INCISO TERCERO DEL CODIGO DE COMERCIO, ESTO ES, A LA
EXPIRACION DEL PLAZO DE TREINTA DiAS CONTADOS DESDE EL ENVIO DE LA RESPECTIVA
COMUNICACION DE TERMINO DEL SEGURO, SALVO PARA EL CASO DE LA SANCION DE NULIDAD
PREVISTA EN EL ARTICULO 539 DEL CODIGO DE COMERCIO, QUE REQUIERE DECLARACION JUDICIAL.

PARA LOS EFECTOS DE LA PRESENTE CLAUSULA, EL ASEGURADOR DEBERA COMUNICAR AL
ASEGURADO LA OPCION DE CAMBIO DE CONDICIONES DE COBERTURA O ADECUACION DE LA PRIMA.

CUARTO: TERMINACION POR NO PAGO DE PRIMA

LA FALTA O SIMPLE RETARDO EN EL PAGO DE LA PRIMA PRODUCIRA LA TERMINACION DEL
CONTRATO A LA EXPIRACION DEL PLAZO DE QUINCE DiAS CONTADO DESDE LA FECHA DE ENVIO
DE LA COMUNICACION QUE, CON ESE OBJETO, DIRIJA EL ASEGURADOR AL ASEGURADO Y DARA
DERECHO A AQUEL PARA EXIGIR QUE SE LE PAGUE LA PRIMA DEVENGADA HASTA LA

FECHA DE TERMINACION Y LOS GASTOS DE FORMALIZACION DEL CONTRATO, SEGUN LO DISPONE
EL ARTICULO 528 DEL CODIGO DE COMERCIO.

NO TERMINARA EL CONTRATO, SI DENTRO DEL PLAZO INDICADO, EL ASEGURADO ENTERA O PAGA
EL SALDO INSOLUTO DE LA PRIMA.

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

QUINTO: DEBERES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO
EN EL CASO DE SINIESTRO, EL ASEGURADO, CONTRATANTE O TOMADOR, SEGUN LOS CASOS, DEBE:

A. NOTIFICAR AL ASEGURADOR, DENTRO DEL PLAZO DE 180 DIAS O DENTRO DEL PLAZO DE 180
DIAS O TAN PRONTO SEA POSIBLE UNA VEZ TOMADO CONOCIMIENTO, DE LA OCURRENCIA DE
CUALQUIER HECHO QUE PUEDA CONSTITUIR O CONSTITUYA UN SINIESTRO, ESTO ES, UN HECHO
DANOSO CONTEMPLADOY CUBIERTO EN ESTA POLIZA.

B. ACREDITAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO DENUNCIADO, Y DECLARAR FIELMENTE Y
SIN RETICENCIA, SUS CIRCUNSTANCIASY CONSECUENCIAS.

SEXTO: TERMINACION ANTICIPADA

EL ASEGURADOR PODRA PONER TERMINO ANTICIPADAMENTE AL CONTRATO, EN LOS TERMINOS
DISPUESTOS EN AL ARTICULO 537 DEL CODIGO DE COMERCIO. LA COMPANIA DEBERA EXPRESAR
EN LA RESPECTIVA COMUNICACION ENVIADA AL ASEGURADO, CONTRATANTE O TOMADOR, SEGUN
EL CASO, LAS CAUSAS QUE MOTIVEN O JUSTIFICAN EL TERMINO DEL SEGURO.

ADEMAS DE LAS CAUSALES LEGALES DE TERMINO ANTICIPADO, Y SOLO A MODO EJEMPLAR, Y SIN
QUE LA SIGUIENTE ENUNCIACION SEA CONSIDERADA COMO TAXATIVA O EXCLUYENTE DE OTRAS
CAUSALES, LA COMPANIA PODRA PONER TERMINO ANTICIPADO A ESTE SEGURO EN RAZON DE
CAMBIOS EN LAS POLITICAS DE SUSCRIPCION DE LA COMPANIA RESPECTO DEL RIESGO CUBIERTO.
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LA TERMINACION DEL CONTRATO SE PRODUCIRA A LA EXPIRACION DEL PLAZO DE TREINTA DIAS
CONTADO DESDE LA FECHA DE ENVIO DE LA RESPECTIVA COMUNICACION AL ASEGURADO,
CONTRATANTE O TOMADOR.

EL ASEGURADO PODRA PONER FIN ANTICIPADO AL CONTRATO, SALVO LAS EXCEPCIONES LEGALES,
COMUNICANDOLO AL ASEGURADOR.

PRODUCIDA LA TERMINACION DEL CONTRATO, LA PRIMA SE REDUCIRA EN FORMA PROPORCIONAL
AL PLAZO CORRIDO, Y EL ASEGURADOR DEBERA PONER EL IMPORTE DE PRIMA NO DEVENGADA, A
DISPOSICION DEL QUIEN CORRESPONDA, DE INMEDIATO.

NO SE PROCEDERA A LA RESTITUCION DE PRIMA, EN CASO DE HABER OCURRIDO UN SINIESTRO DE
PERDIDA TOTAL, SEGUN LO DISPONE EL INCISO FINAL DEL ARTICULO 537 DEL CODIGO DE
COMERCIO.

SEPTIMO: COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES

LAS COMUNICACIONES DEL ASEGURADOR AL CONTRATANTE, TOMADOR, ASEGURADO O
BENEFICIARIO, PODRAN ENVIARSE POR MEDIOS ELECTRONICOS O TECNOLOGICOS,
GARANTIZANDO SU RECEPCION Y LA POSIBILIDAD DE ALMACENAMIENTO O IMPRESION.

PARA LOS EFECTOS SENALADOS EN EL PARRAFO ANTERIOR EL CONTRATANTE, TOMADOR,
ASEGURADO O BENEFICIARIO DEBERA INFORMAR A LA COMPANIA DE SEGUROS SOBRE SU
DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO. A SU FALTA, EL ASEGURADOR DEBERA COMUNICAR POR
ESCRITO, MEDIANTE CARTA ENVIADA AL DOMICILIO DEL CONTRATANTE, TOMADOR, ASEGURADO
O BENEFICIARIO.

EL ASEGURADO DEBE COMUNICAR AL ASEGURADOR DE CUALQUIER MODIFICACION DE SU
DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO O DOMICILIO CONVENCIONAL INFORMADO AL CONTRATAR
ESTE SEGURO.

LAS COMUNICACIONES QUE ENVIE EL CONTRATANTE, TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO
DEBERAN SER POR ESCRITO, Y REMITIDAS AL DOMICILIO DEL ASEGURADOR INDICADO EN LA
POLIZA.

OCTAVO: REGLAS SOBRE EL BENEFICIARIO

1. DESIGNACION DE O LOS BENEFICIARIOS

LA DESIGNACION DEL BENEFICIARIO PODRA HACERSE EN LOS CONDICIONADOS PARTICULARES DE
ESTE SEGURO, EN UNA POSTERIOR DECLARACION ESCRITA COMUNICADA AL ASEGURADOR O EN
TESTAMENTO.

SI AL MOMENTO DE LA MUERTE REAL O PRESUNTA DEL ASEGURADO NO HUBIERE BENEFICIARIOS
NI REGLAS PARA SU DETERMINACION, SE TENDRA POR TALES A SUS HEREDEROS.

LOS BENEFICIARIOS QUE SEAN HEREDEROS CONSERVARAN DICHA CONDICION AUNQUE
REPUDIEN LA HERENCIA.

LA MISMA DISPOSICION SE APLICARA CUANDO EL ASEGURADO Y EL BENEFICIARIO UNICO MUERAN
SIMULTANEAMENTE, O SE IGNORE CUAL DE ELLOS HA MUERTO PRIMERO.
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LA DESIGNACION DEL CONYUGE COMO BENEFICIARIO SE ENTENDERA HECHA AL QUE LO SEA EN
EL MOMENTO DEL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO.

2. REVOCACION DEL O LOS BENEFICIARIOS

EL CONTRATANTE O TOMADOR DE ESTE SEGURO PUEDE REVOCAR LA DESIGNACION DE
BENEFICIARIO EN CUALQUIER MOMENTO, A MENOS QUE HAYA RENUNCIADO A ESTA FACULTAD
POR ESCRITO. EN ESTE ULTIMO CASO, PARA CAMBIAR AL BENEFICIARIO DESIGNADO DEBERA
OBTENER SU CONSENTIMIENTO.

3. PLURALIDAD DE BENEFICIARIOS

SI LA DESIGNACION SE HACE EN FAVOR DE VARIOS BENEFICIARIOS, LA PRESTACION CONVENIDA
SE DISTRIBUIRA, SALVO ESTIPULACION EN CONTRARIO, POR PARTES IGUALES. CUANDO SE HAGA
EN FAVOR DE LOS HEREDEROS, LA DISTRIBUCION TENDRA LUGAR EN PROPORCION A LA CUOTA
HEREDITARIA, SALVO PACTO EN CONTRARIO. LA PARTE NO ADQUIRIDA POR UN BENEFICIARIO
ACRECERA A LOS DEMAS.

NOVENO:
SUBROGACION

POR EL PAGO DE LA INDEMNIZACION, EL ASEGURADOR SE SUBROGA DE PLENO DERECHO EN LOS
DERECHOS Y ACCIONES QUE EL ASEGURADO TENGA EN CONTRA DE TERCEROS EN RAZON DEL
SINIESTRO, SEGUN LOS TERMINOS PREVISTOS EN ESTE CONDICIONADO Y EN EL ARTICULO 534 DEL
CODIGO DE COMERCIO.

DECIMO: DERECHO DE RETRACTO

PARA LOS CASOS DE CONTRATACION A DISTANCIA, ,EL CONTRATANTE O ASEGURADO TENDRA LA
FACULTAD DE RETRACTARSE DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ DIAS, CONTADO DESDE QUE RECIBA LA
POLIZA, SIN EXPRESION DE CAUSA NI CARGO ALGUNO, TENIENDO EL DERECHO A LA DEVOLUCION
DE LA PRIMA QUE HUBIERE PAGADO, EN LOS TERMINOS DISPUESTOS EN EL ARTICULO 538 DEL
CODIGO DE COMERCIO. NO OBSTANTE, ESTE DERECHO NO PODRA SER EJERCIDO SI SE HUBIERE
VERIFICADO UN SINIESTRO O SI EL PLAZO DE VIGENCIA DEL CONTRATO ES INFERIOR A LOS DIEZ
DIAS CONTEMPLADOS PARA EL DESISTIMIENTO DEL SEGURO.

DECIMO PRIMERO: REAJUSTE DE VALORES

EL CAPITAL ASEGURADO Y EL MONTO DE LA PRIMA SE EXPRESARAN EN MONEDA EXTRANJERA, EN
UNIDADES DE FOMENTO U OTRA UNIDAD REAJUSTABLE AUTORIZADA POR LA SUPERINTENDENCIA
DE VALORES Y SEGUROS, QUE SE ESTABLEZCA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTE
SEGURO.

EL VALOR DE LA UNIDAD DE FOMENTO O DE LA UNIDAD REAJUSTABLE SENALADA EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES, QUE SE CONSIDERARA PARA EL PAGO DE PRIMA Y BENEFICIOS, SERA
EL VIGENTE AL MOMENTO DE SU PAGO EFECTIVO.

SI LA MONEDA O UNIDAD ESTIPULADA DEJARE DE EXISTIR, SE APLICARA EN SU LUGAR AQUELLA
QUE OFICIALMENTE LA REEMPLACE, A MENOS QUE EL CONTRATANTE NO ACEPTARE LA NUEVA
UNIDAD Y LO COMUNICARE ASI A LA COMPANIA DENTRO DE LOS TREINTA (30) DiAS SIGUIENTES A
LA NOTIFICACION QUE ESTA LE HICIERE SOBRE EL CAMBIO DE UNIDAD, EN CUYO CASO SE
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PRODUCIRA LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.
DECIMO SEGUNDO: EXONERACION DEL ASEGURADOR DE SU OBLIGACION DE INDEMNIZAR

SALVO LOS CASOS EXPRESAMENTE REGULADOS EN ESTE CONDICIONADO, CUALQUIER
INCUMPLIMIENTO DEL ASEGURADO, CONTRATANTE O TOMADOR DEL SEGURO DE LAS
OBLIGACIONES, CARGAS O DEBERES CONTENIDAS EN ESTE CONTRATO, PROVOCARA LA
EXONERACION DE LA COMPANiA DE LA OBLIGACION DE INDEMNIZAR DE EN EL CASO DE
OCURRENCIA DE UN SINIESTRO. NO OBSTANTE, LA COMPANIA PODRA ADEMAS, PONER TERMINO
ANTICIPADO AL CONTRATO SEGUN LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULO 537 Y 539 DEL CODIGO DE
COMERCIO.

DECIMO TERCERO: EFECTOS DE LA PLURALIDAD DE SEGUROS

SI AL MOMENTO DE PRODUCIRSE UN SINIESTRO QUE CAUSE PERDIDAS O DANOS EN LOS BIENES
ASEGURADOS POR LA PRESENTE POLIZA Y EXISTIEREN OTRO U OTROS SEGUROS SOBRE LA MISMA
MATERIA, INTERES Y RIESGO, EL ASEGURADO PODRA RECLAMAR A CUALQUIERA DE LOS
ASEGURADORES EL PAGO DEL SINIESTRO, SEGUN EL RESPECTIVO CONTRATO, Y A CUALQUIERA DE
LOS DEMAS, EL SALDO NO CUBIERTO. EL CONJUNTO DE LAS INDEMNIZACIONES RECIBIDAS
POR EL ASEGURADO, NO PODRA EXCEDER EL VALOR DEL OBJETO ASEGURADO.

DECIMO CUARTO: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

CUALQUIER DIFICULTAD QUE SE SUSCITE ENTRE EL ASEGURADO, EL CONTRATANTE O EL
BENEFICIARIO, SEGUN CORRESPONDA, Y EL ASEGURADOR, 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 NINGUN CASO PODRA DESIGNARSE EN EL CONTRATO DE SEGURO, DE ANTEMANO, A LA
PERSONA DEL ARBITRO.

EN LAS DISPUTAS ENTRE EL ASEGURADO Y EL ASEGURADOR 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, EN LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
EN EL ARTICULO 543 DEL CODIGO DE COMERCIO.

NO SERAN APLICABLES AL CONTRATO DE SEGURO LAS REGLAS SOBRE SOLUCION DE CONTROVERSIAS
CONTENIDAS EN LA LEY 19.496.

DECIMO QUINTO: DOMICILIO

PARA LOS EFECTOS DEL CONTRATO DE SEGURO, LAS PARTES FIJAN COMO DOMICILIO SANTIAGO

TITULO TERCERO: BENEFICIO DE ASISTENCIA EN VIAJE

PARA ACTIVAR LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA COMUNIQUESE DESDE CUALQUIER LUGAR DEL
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MUNDO, POR COBRO REVERTIDO AL NUMERO:
. (56 2) 2583 6789

TAMBIEN PUEDE SOLICITAR ASISTENCIA VIA E-MAIL A
LA DIRECCION:

ASISTENCIAS@EUROP-ASSISTANCE.CL

NOTA: NO SE EFECTUAN REINTEGROS DE GASTOS SI USTED NO CONTACTA EN VIAJE A LA CENTRAL
DE ASISTENCIA, YA SEA VIA TELEFONICA O ViA E-MAIL.

EUROP ASSISTANCE BRINDARA A LOS BENEFICIARIOS DE ASISTENCIA EN VIAJE, LOS SERVICIOS DE
ASISTENCIA BASADOS EN LAS PRESTACIONES ASISTENCIALES QUE SE INDICAN EN LAS PRESENTES
CONDICIONES GENERALES DE CONTRATACION Y QUE SE REFIEREN A UNA O VARIAS
CONTINGENCIAS QUE PUEDAN SUFRIR DURANTE UN VIAJE SUS PERSONAS Y/O EQUIPAJES.

LAS PRESENTES CONDICIONES GENERALES REGULAN LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LOS
SERVICIOS DE ASISTENCIA EN VIAJE QUE HA CONTRATADO EL BENEFICIARIO CON EUROP
ASSISTANCE S.A. ENTENDIENDOSE POR CONOCIDAS Y ACEPTADAS EN SU TOTALIDAD POR EL
PASAJERO A PARTIR DE LA CONTRATACION Y EFECTIVO PAGO DE LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA EN
VIAJE.

OBLIGACIONES EUROP ASSISTANCE
EUROP ASSISTANCE ASUME LAS SIGUIENTES RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES:

. MANTENER EN OPERACION PERMANENTE SU SERVICIO DE ATENCION TELEFONICA Y DE RECEPCION
DE SOLICITUDES DE ASISTENCIAS. ESTE SERVICIO DEBE OPERAR LAS 24 HORAS DEL DiA, TODOS LOS
DIAS DEL ANO, INCLUIDOS LOS DIAS SABADOS, DOMINGOS Y FESTIVOS.
BRINDAR LOS SERVICIOS A LOS BENEFICIARIOS EN FORMA DIRECTA O A TRAVES DE TERCEROS
BAJO SU PROPIA RESPONSABILIDAD, UNICAMENTE LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA CONTRATADOS.
EN FORMA EXCEPCIONAL, Y SIEMPRE QUE HUBIERE SIDO AUTORIZADO PREVIAMENTE POR EUROP
ASSISTANCE, SE REEMBOLSARAN A LOS BENEFICIARIOS LOS GASTOS O BENEFICIOS CONTEMPLADOS
EN LOS PLANES CONTRATADOS.

BRINDAR A LOS BENEFICIARIOS UNA RAPIDA Y APROPIADA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE
ASISTENCIA QUE REQUIERAN EN VIRTUD DE LOS PLANES CONTRATADOS.

EUROP ASSISTANCE, EN ORDEN A FACILITAR LA ATENCION DE LOS BENEFICIARIOS DE LOS
SERVICIOS DE ASISTENCIA EN VIAJES, PONDRA A DISPOSICION DE SUS CLIENTES, UNA LINEA DE
ATENCION TELEFONICA EXCLUSIVA CON LA SIGUIENTE NUMERACION:

(56 2) 2583 6789
PERSONAS BENEFICIARIAS DE LOS SERVICIOS

SE ENTENDERA COMO BENEFICIARIO A TODA PERSONA QUE HAYA CONTRATADO ALGUNO DE LOS
PLANES DE ASISTENCIA EN VIAJE QUE SEAN DEBIDAMENTE INFORMADOS A EUROP ASSISTANCE
S.A. DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES QUE EN ESTAS CONDICIONES GENERALES SE INDICAN,
ANTES DE LA FECHA DE INICIO DEL VIAJE HACIA EL EXTRANJERO.

EN TODO CASO, SOLO TENDRAN DERECHO A RECIBIR ASISTENCIA LAS PERSONAS QUE CONTRATAN
ESTE SERVICIO ANTES QUE COMIENCEN SU VIAJE, ESTANDO EN VIAJE NINGUNA PERSONA PUEDE
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CONTRATAR ASISTENCIAY LA EMPRESA NO PUEDE PRESTAR ESTOS SERVICIOS.

CADA VEZ QUE EN ESTAS CONDICIONES GENERALES SE USE LA EXPRESION “BENEFICIARIO”, SE
ENTIENDE QUE ELLA INCLUYE A TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS EN ESTE ARTICULO Y QUE
HAYAN ADQUIRIDO Y PAGADO PREVIAMENTE ALGUNO DE LOS PLANES DETALLADOS AL FINAL DE
ESTAS CONDICIONES GENERALES.

OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO

EL BENEFICIARIO ESTARA OBLIGADO EN TODOS LOS CASOS Y PARA TODOS LOS SERVICIOS QUE
LE SERAN BRINDADOS POR EUROP ASSISTANCE A:

OBTENER LA AUTORIZACION EXPRESA DE EUROP ASSISTANCE A TRAVES DE LA CENTRAL
OPERATIVA EN CHILE, OPERATIVA LAS 24 HORAS, LOS 365 DIAS DEL ANO, ANTES DE
COMPROMETER CUALQUIER GASTO O REALIZAR ACCIONES POR INICIATIVA PROPIA.

2. SI EL BENEFICIARIO NO PUDIERA COMUNICARSE CON LA CENTRAL OPERATIVA EN CHILEY LE FUERA

IMPOSIBLE POR UN MOTIVO JUSTIFICADO PEDIR LA AUTORIZACION PREVIA DE GASTOS A EUROP
ASSISTANCE, EL BENEFICIARIO PODRA ACUDIR AL SERVICIO MEDICO DE URGENCIA MAS PROXIMO
AL LUGAR DONDE SE ENCUENTRE. EN ESTAS SITUACIONES EL BENEFICIARIO TENDRA UN PLAZO
MAXIMO DE 48 HORAS DESDE CESADA LA IMPOSIBILIDAD DE COMUNICACION, PARA INFORMAR A
EUROP ASSISTANCE TODOS LOS ANTECEDENTES DE LA ASISTENCIA MEDICA RECIBIDA, EN CUYO
CASO DEBERA PROPORCIONAR TODA LA INFORMACION MEDICA DE RESPALDO Y TODOS LOS
COMPROBANTES ORIGINALES (BOLETAS, RECETAS, DIAGNOSTICOS, CERTIFICADOS, HISTORIA
MEDICA ANTERIOR, ETC.). NO SE REALIZARA NINGUN REINTEGRO DE GASTOS DEVENGADOS EN
SITUACION DE EMERGENCIA, SI NO SE DIO ESTRICTO CUMPLIMIENTO AL PROCEDIMIENTO
INDICADO EN LA PRESENTE CLAUSULA.

3. EL BENEFICIARIO DEBERA SIEMPRE ACEPTAR LAS RECOMENDACIONES Y SOLUCIONES INDICADAS POR

4.

EUROP ASSISTANCE.

EL BENEFICIARIO DEBERA SIEMPRE AUTORIZAR, YA SEA DE PALABRA O POR CUALQUIER MEDIO
ESCRITO A LOS MEDICOS O INSTITUCIONES MEDICAS INTERVINIENTES, A PROPORCIONAR A EUROP
ASSISTANCE O A CUALQUIERA DE SUS CORRESPONSALES ACREDITADOS, LA HISTORIA CLINICA ASi
COMO TODA LA INFORMACION NECESARIA PARA GARANTIZAR EL PAGO DE LOS EVENTUALES
TRATAMIENTOS Y/O GASTOS POR HOSPITALIZACION, ASI COMO TAMBIEN AUDITAR Y EVALUAR
TODOS LOS ELEMENTOS RELATIVOS A LOS MISMOS.

5. EL BENEFICIARIO DEBERA ENTREGAR TODA LA DOCUMENTACION Y COMPROBANTES ORIGINALES

6.

QUE LE PERMITAN A EUROP ASSISTANCE ESTABLECER CON CLARIDAD LA PROCEDENCIA DE LOS
GASTOS GENERADOS, ADEMAS DE TODOS LOS DOCUMENTOS ORIGINALES DE LOS EVENTUALES
GASTOS A REINTEGRAR POR LA COMPANIA. EUROP ASSISTANCE PODRA A SU VEZ SOLICITAR
INFORMACION MEDICA (HISTORIAL CLINICO, FICHA MEDICA, OTROS) DEL BENEFICIARIO PREVIA
AL VIAJE PARA ACREDITAR ANTECEDENTES MEDICOS EN CASOS DE EVENTUALES PREEXISTENCIAS
MEDICAS.

EL BENEFICIARIO DEBERA ENTREGAR A EUROP ASSISTANCE TODOS SUS PASAJES, EN LOS CASOS
ASISTENCIALES EN QUE EUROP ASSISTANCE CUBRA LOS GASTOS POR LAS DIFERENCIAS DE VALORES
ASUMIDAS SOBRE EL O LOS PASAJES ORIGINALES. EUROP ASSISTANCE SE HARA CARGO SOLAMENTE
POR LA MAYOR DIFERENCIA SI ESTA SE PRODUCE.

EUROP ASSISTANCE ASUMIRA SUS OBLIGACIONES SOLO CUANDO LOS ACCIDENTES Y/O
ENFERMEDADES TENGAN CARACTER DE REPENTINAS Y CUANDO LAS ENFERMEDADES DE TODA
INDOLE SEAN CONTRAIDAS SUBITAMENTE CON POSTERIORIDAD A LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA
DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS O A LA FECHA DE INICIO DEL VIAJE.

QUEDAN EXPRESAMENTE EXCLUIDAS TODAS LAS ENFERMEDADES Y/O DOLENCIAS PREEXISTENTES,
CRONICAS O NO, CONOCIDAS O DESCONOCIDAS POR EL BENEFICIARIO, ASI COMO TODAS SUS
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CONSECUENCIAS Y AGRAVAMIENTOS.

EN CASOS DE ENFERMEDADES PREEXISTENTES A LA FECHA DE INICIO DEL VIAJE, EUROP
ASSISTANCE SOLO RECONOCERA, SI A SU JUICIO CORRESPONDIESE, LOS GASTOS ASOCIADOS A LA
PRIMERA CONSULTA CLINICA DE URGENCIA, A TRAVES DE LA CUAL SE DETERMINE MEDICAMENTE
EL DIAGNOSTICO DE UNA PATOLOGIA DE INICIO PREVIO A LA FECHA DE COMIENZO DEL VIAJE.

VIGENCIA Y AMBITO TERRITORIAL DE LAS PRESTACIONES ASISTENCIALES

EL DERECHO A LOS SERVICIOS CONTEMPLADOS EN ESTAS CONDICIONES GENERALES SE REFIERE A
CONTINGENCIAS QUE OCURRAN SOLO EN EL EXTRANJERO A TRAVES DE LA CONTRATACION DE LOS
PLANES DE ASISTENCIA EN VIAJES.

EL AMBITO TERRITORIAL DE LOS SERVICIOS SERA EL SIGUIENTE:

LOS REFERIDOS A LAS PERSONAS BENEFICIARIAS Y SUS EQUIPAJES SE EXTIENDEN A TODO EL MUNDO
(EXCEPTUANDO EL PAIS DE RESIDENCIA HABITUAL DEL BENEFICIARIO), CUALQUIERA QUE SEA EL
MEDIO DE TRANSPORTE UTILIZADO, SIEMPRE QUE LA PERMANENCIA DEL BENEFICIARIO FUERA DE
SU RESIDENCIA HABITUAL CON MOTIVO DEL VIAJE NO SEA SUPERIOR A LOS DIAS CONTRATADOS EN
CADA UNO DE LOS DISTINTOS PLANES.

NOTA ACLARATORIA AMBITO TERRITORIAL

1) PARA LA PRESTACION DE “INDEMNIZACION POR PERDIDA DE EQUIPAJE”, EL AMBITO TERRITORIAL
DE COBERTURA SE EXTENDERA AL PA{S DE RESIDENCIA HABITUAL DEL BENEFICIARIO, EN EL CASO
DE QUE LA PERDIDA DEL EQUIPAJE SE PRODUZCA EN VUELO DE REGRESO A SU PAIS DE RESIDENCIA
A TRAVES DE LINEA AEREA REGULAR Y DE ACUERDO AL PLAN CONTRATADO.

2) PARA LA PRESTACION DE “REPATRIACION SANITARIA”, EL. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA SE
EXTENDERA AL PAIS DE RESIDENCIA HABITUAL DEL BENEFICIARIO, CUBRIENDO EXCLUSIVAMENTE
EL TRASLADO EN EL MEDIO DE TRANSPORTE MEDICAMENTE ADECUADO, DESDE EL AEROPUERTO
INTERNACIONAL, HASTA EL CENTRO ASISTENCIAL EN EL CUAL EL BENEFICIARIO CONTINUARA CON
SU TRATAMIENTO MEDICO.
EUROP ASSISTANCE NO ASUMIRA NINGUN OTRO TIPO DE GASTO EN EL PAiS DE RESIDENCIA
HABITUAL DEL BENEFICIARIO, A EXCEPCION DE LOS DETALLADOS PRECEDENTEMENTE.

3) LA VIGENCIA DE LOS SERVICIOS SERA LA SIGUIENTE:
LA VIGENCIA DE LOS SERVICIOS COMENZARA A PARTIR DE LA FECHA CONSIGNADA COMO FECHA DE
SALIDA DEL PAIS DE ORIGEN DEL BENEFICIARIO Y ENTENDIENDOSE COMO INICIO DEL VIAJE SU PASO
POR EL RESPECTIVO CONTROL DE POLICIA INTERNACIONAL; EXTENDIENDOSE HASTA LA FECHA DE
REGRESO A SU PAIS DE RESIDENCIA HABITUAL PREVIAMENTE ESTIPULADA COMO TAL. PARA TODOS
LOS CASOS EUROP ASSISTANCE RECONOCERA COMO VALIDA UNICAMENTE LA VIGENCIA QUE
CORRESPONDA A LA TARIFA ESTABLECIDA A LA FECHA DE EMISION.
LA FINALIZACION DE LA VIGENCIA IMPLICARA AUTOMATICAMENTE EL CESE DE LOS SERVICIOS
INCLUYENDO AQUELLOS CASOS INICIADOS Y EN CURSO AL MOMENTO DEL FIN DE VIGENCIA, SALVO
EXCEPCIONES ESPECIFICADAS EN LAS PRESENTES CONDICIONES GENERALES REFERIDAS A LA
PRESTACION EXTENSION DE VIGENCIA EN CASO DE HOSPITALIZACION DEL BENEFICIARIO, A TRAVES
DE LA CUAL SE AMPLIARA LA VIGENCIA DEL SERVICIO ILIMITADAMENTE, ACOTADO EXCLUSIVAMENTE
AL MONTO EXPRESADO COMO LIMITE ECONOMICO QUE INDIQUE CADA PLAN. CUANDO UN
BENEFICIARIO ANTICIPE POR CUALQUIER CIRCUNSTANCIA EL TERMINO DE SU VIAJE Y POR
CONSIGUIENTE EL REGRESO AL PAIS, TODOS LOS SERVICIOS CONTEMPLADOS DEJAN DE TENER
VALIDEZ A PARTIR DEL INGRESO AL TERRITORIO NACIONAL. EN ESTOS CASOS EL BENEFICIARIO NO
PODRA SOLICITAR REEMBOLSO ALGUNO POR EL PERIODO QUE DEJO DE TENER LA COBERTURA
ASISTENCIAL.
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SERVICIOS A LAS PERSONAS

DEFINICIONES Y GENERALIDADES DE LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA INDICADOS EN LAS
PRESENTES CONDICIONES GENERALES:

VIAJE: SALIDA DEL BENEFICIARIO AL EXTERIOR DESDE EL PAIS DE RESIDENCIA Y DE EMISION DE
LA TARJETA DE ASISTENCIA'Y EL POSTERIOR REGRESO AL MISMO.

ACCIDENTE: EVENTO GENERATIVO DE UN DANO CORPORAL QUE PUEDA SER DETERMINADO POR
LOS MEDICOS DE UNA MANERA CIERTA, QUE SUFRE EL BENEFICIARIO, CAUSADO POR AGENTES
EXTRANOS, FUERA DE CONTROL Y EN MOVIMIENTO, EXTERNOS, VIOLENTOS Y VISIBLES, AST COMO
QUE LA LESION O DOLENCIA RESULTANTE SE PROVOCO DIRECTAMENTE POR TALES AGENTES E
INDEPENDIENTEMENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA.

BENEFICIARIO: PERSONA QUE HA CONTRATADO A TRAVES DE CUALQUIERA DE SUS
PLATAFORMAS DE VENTA (PRESENCIAL, ON-LINE, TELEFONICA, AGENCIAS, ETC.) LOS PLANES DE
ASISTENCIA EN VIAJES EUROP ASSISTANCE Y CUYOS DATOS HAYAN SIDO DEBIDAMENTE
INFORMADOS A EUROP ASSISTANCE CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE INICIO DEL VIAJE.

ENFERMEDAD PREEXISTENTE: PARA TODOS LOS EFECTOS DE LOS SERVICIOS BRINDADOS POR
EUROP ASSISTANCE, SE ENTENDERA COMO ENFERMEDAD O CONDICION PREEXISTENTE AQUELLAS
QUE AFECTEN AL BENEFICIARIO CON ANTERIORIDAD A LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA
COBERTURA DE ASISTENCIA EN VIAJE, ASI COMO TAMBIEN AQUELLAS QUE SE MANIFIESTEN CON
POSTERIORIDAD A LA FECHA DE INICIO DEL VIAJE, PERO QUE PARA SU DESARROLLO HAYAN
REQUERIDO UN PERIODO DE INCUBACION, FORMACION O EVOLUCION DENTRO DEL CUERPO DEL
BENEFICIARIO, QUE HAYA COMENZADO ANTES DE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA O INICIO
DEL VIAJE, SEAN ESTAS CONOCIDAS O NO POR EL BENEFICIARIO. EUROP ASSISTANCE, NO
ASUMIRA NI TOMARA A CARGO GASTOS MEDICOS DERIVADOS DE ENFERMEDADES AGUDAS O
ACCIDENTES QUE TENGAN UNA COMPLICACION MEDICA A CAUSA DE QUE EL BENEFICIARIO TENGA
ALGUNA ENFERMEDAD DE BASE PREEXISTENTE AL INICIO DEL VIAJE Y QUE ESTAS ENFERMEDADES
PREEXISTENTES PROVOQUEN EL AGRAVAMIENTO O COMPLICACION DE LA ENFERMEDAD AGUDA O
ACCIDENTE

HECHO GENERADOR: SE ENTENDERA COMO EL ACONTECIMIENTO SUBITO, ACCIDENTE,
ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE, PERDIDA DE EQUIPAJE, U OTRO, QUE DE ORIGEN A UN
REQUERIMIENTO DE ASISTENCIA DE ALGUNA DE LAS PRESTACIONES DETALLADAS EN LAS
PRESENTES CONDICIONES GENERALES.

RESIDENCIA HABITUAL: SE CONSIDERA EL DOMICILIO COMERCIAL O RESIDENCIAL INFORMADO
AL MOMENTO DE CONTRATAR LA ASISTENCIA.

TERRITORIALIDAD DEL SERVICIO: LA COBERTURA DE ASISTENCIA EN VIAJE CONTEMPLA
CUALQUIER HECHO GENERADOR QUE PROPICIE LA APLICACION DE ALGUNA O VARIAS DE LAS
PRESTACIONES INDICADAS EN CADA UNO DE LOS PRODUCTOS, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS
OCURRAN EN UN PAIS DISTINTO AL DE RESIDENCIA HABITUAL DEL BENEFICIARIO. SE ENTENDERA
ENTONCES QUE TODOS LOS PLANES DE ASISTENCIA EN VIAJE INTERNACIONAL APLICARAN EN TODO
EL MUNDO EXCEPTUANDO EN CHILE.

LIMITE DE EDAD PARA EL SERVICIO DE ASISTENCIA EN VIAJES

ELPLAN DE ASISTENCIA EN VIAJES DE EUROP ASSISTANCE NO TIEN E LIMITE DE EDAD DE
INGRESO Y PERMANENCIA.
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PROCEDIMIENTO EN CASO DE REQUERIR SERVICIOS

CUANDO SE PRODUZCA ALGUN HECHO QUE PUEDA DAR ORIGEN A ALGUNO DE LOS SERVICIOS Y/O
PRESTACIONES REFERIDAS EN LAS PRESTACIONES ASISTENCIALES GENERALES Y PARTICULARES
DETALLADAS EN ESTAS CONDICIONES GENERALES, EL BENEFICIARIO DEBERA COMUNICARSE
TELEFONICAMENTE CON LA CENTRAL DE ASISTENCIAS DE EUROP ASSISTANCE EN CHILE.

PARA SOLICITAR LA ASISTENCIA CORRESPONDIENTE, COMUNICANDOSE DESDE CUALQUIER
LUGAR DEL MUNDO AL (56 2) 2583 6789, INDICANDO SUS DATOS PERSONALES, NOMBRE, EL
LUGAR DONDE SE ENCUENTRA Y LA CLASE DE SERVICIO QUE PRECISA. EUROP ASSISTANCE
REINTEGRARA EL IMPORTE DE LAS LLAMADAS REALIZADAS A LOS NUMEROS TELEFONICOS DE LA
CENTRAL OPERATIVA, CONTRA LA PRESENTACION DE LOS COMPROBANTES ORIGINALES DE
GASTOS. EUROP ASSISTANCE POR RAZONES DE CALIDAD Y SEGURIDAD DE SUS SERVICIOS PODRA
GRABAR LAS CONVERSACIONES TELEFONICAS. EN EL CASO QUE UN BENEFICIARIO SOLICITE QUE
DICHA COMUNICACION NO SEA GRABADA, ESTA SOLICITUD SERA ACEPTADAY REGISTRADA. ESTAS
GRABACIONES PODRAN SER UTILIZADAS COMO MEDIO DE PRUEBA ANTE EVENTUALES
DIFERENCIAS ENTRE LAS PARTES.

SI EL BENEFICIARIO NO PUEDE COMUNICARSE CON LA CENTRAL OPERATIVA DE MANERA
TELEFONICA, TENDRA LA POSIBILIDAD DE CONTACTARSE VIA CORREO ELECTRONICO E-MAIL,
ESCRIBIENDO A LA DIRECCION ASISTENCIA@EUROP-ASSISTANCE.CL SOLICITANDO LOS SERVICIOS
E IDEALMENTE INDICANDO UN NUMERO DE CONTACTO PARA QUE LOS COORDINADORES DE
ASISTENCIA DE EUROP ASSISTANCE PUEDAN LLAMARLO DE VUELTA.

SI EL BENEFICIARIO DE LOS SERVICIOS NO DA AVISO A LA CENTRAL DE ASISTENCIA DE EUROP
ASSISTANCE, NO PROCEDERA PAGO POR LOS SERVICIOS QUE ESTE SOLICITE DE MANERA DIRECTA,
SIN EL CONSENTIMIENTO Y APROBACION DE EUROP ASSISTANCE.

PRESTACIONES ASISTENCIALES GENERALES APLICABLES A TODOS LOS PLANES DE
ASISTENCIA EN VIAJES DE EUROP ASSISTANCE

1. ASISTENCIA MEDICA POR ENFERMEDAD

EN CASO DE URGENCIA POR LESION O ENFERMEDAD DEL BENEFICIARIO EN EL EXTRANJERO, QUE
REQUIERA ATENCION MEDICA, EUROP ASSISTANCE SUFRAGARA LOS GASTOS GENERALES DE
HONORARIOS MEDICOS, PRODUCTOS FARMACEUTICOS PRESCRITOS POR EL FACULTATIVO QUE LO
ATIENDA, GASTOS DE HOSPITALIZACION Y GASTOS POR LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS.

EL LIMITE MAXIMO DE ESTA PRESTACION PARA LOS BENEFICIARIOS EN CASO DE ACCIDENTE SERA
EL INDICADO EN CADA PLAN.

2. ASISTENCIA MEDICA POR ACCIDENTES

EN CASO DE URGENCIA POR LESION O ENFERMEDAD DEL BENEFICIARIO EN EL EXTRANJERO, QUE
REQUIERA ATENCION MEDICA, EUROP ASSISTANCE SUFRAGARA LOS GASTOS GENERALES DE
HONORARIOS MEDICOS, PRODUCTOS FARMACEUTICOS

PRESCRITOS POR EL FACULTATIVO QUE LO ATIENDA, GASTOS DE HOSPITALIZACION Y GASTOS POR
LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS.

EL LIMITE MAXIMO DE ESTA PRESTACION PARA LOS BENEFICIARIOS EN CASO DE ACCIDENTE SERA
EL INDICADO EN CADA PLAN.
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3. ASISTENCIA MEDICA EN CASO DE ENFERMEDAD PREEXISTENTE

EN CASOS DE ENFERMEDADES PREEXISTENTES A LA FECHA DE INICIO DEL VIAJE, EUROP
ASSISTANCE SOLO RECONOCERA, ST A SU JUICIO CORRESPONDIESE, LOS GASTOS ASOCIADOS A LA
PRIMERA CONSULTA CLINICA DE URGENCIA, A TRAVES DE LA CUAL SE DETERMINE MEDICAMENTE
EL DIAGNOSTICO DE UNA PATOLOGIA DE INICIO PREVIO A LA FECHA DE COMIENZO DEL VIAJE.

EL L,iMITE MAXIMO DE ESTA PRESTACION PARA LOS BENEFICIARIOS EN CASO DE ENFERMEDAD
SERA EL INDICADO EN CADA PLAN.

4. EXTENSION DE COBERTURA POR HOSPITALIZACION AL TERMINO DE VIGENCIA

EN AQUELLOS CASOS DE ASISTENCIA MEDICA POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD, EN QUE
MEDICAMENTE SEA REQUERIDA AL BENEFICIARIO LA PERMANENCIA EN EL LUGAR DE
HOSPITALIZACION Y EL DEPARTAMENTO MEDICO DE EUROP ASSISTANCE LO AUTORICE, SE
GARANTIZARAN LOS GASTOS POR CONCEPTO DE “ASISTENCIA MEDICA”, DESDE LA FECHA DE
TERMINO DE VIGENCIA PREVIAMENTE DEFINIDA, HASTA EL LIMITE MAXIMO DE COBERTURA
INDICADO EN CADA PLAN.

IMPORTANTE: TODOS Y CADA UNO DE LOS GASTOS GENERADOS POR ESTE CONCEPTO, DEBERAN
SER PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR EL DEPARTAMENTO MEDICO DE EUROP ASSISTANCE.

5. GASTOS ODONTOLOGICOS DE URGENCIA

EN CASO DE EMERGENCIA ODONTOLOGICA POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE SE BRINDARA EL
PRIMER TRATAMIENTO EN EL EXTRANJERO EL CUAL DEBERA COMENZAR A MAS TARDAR DENTRO
DE LAS 24 (VEINTICUATRO) HORAS SIGUIENTES A OCURRIDA ESTA EMERGENCIA O EN EL MOMENTO
EN QUE SE PRESENTO POR PRIMERA VEZ EL DOLOR AGUDO Y REPENTINO A CONSECUENCIA DE
TRAUMATISMO O ENFERMEDAD DE CARACTER SUBITO OCURRIDAS O CONTRAIDAS DURANTE EL
VIAJE, EN DIENTES NATURALES PERMANENTES.

LOS SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA COBERTURA ODONTOLOGICA, TENDRAN LOS SIGUIENTES
TOPES MAXIMOS GARANTIZADOS:

A) EN CASO DE ACCIDENTES EL LIMITE MAXIMO DE GASTOS SERA EL INDICADO EN CADA PLAN.
B) EN CASO DE ENFERMEDAD DE CARACTER SUBITO EL LIMITE DE GASTOS SERA EL INDICADO EN
CADA PLAN.

NO ES OBJETO DE SERVICIO EN TODOS LOS PLANES:
A) TODO TRATAMIENTO RUTINARIO Y/O MEDICAMENTE INNECESARIO. )
B) TRATAMIENTOS REJUVENECEDORES, O ESTETICOS, GASTOS EN COMPRAS DE PROTESIS.

6. GASTOS POR MEDICAMENTOS RECETADOS

EN CASO DE URGENCIA POR LESION O ENFERMEDAD DEL BENEFICIARIO EN EL EXTRANJERO, QUE
NO REQUIERA DE HOSPITALIZACION, EUROP ASSISTANCE CUBRIRA LOS GASTOS QUE REQUIERA
EL BENEFICIARIO POR MEDICAMENTOS PRESCRITOS EN RECETA MEDICA, POR EL MEDICO QUE LO
HAYA ASISTIDO Y HASTA EL LIMITE MAXIMO DEFINIDO EN CADA PLAN POR TODOS LOS ANTERIORES
CONCEPTOS Y POR VIAJE.

pag. 19
POLIZA: 34-0000343



7. GASTOS DE HOTEL POR CONVALECENCIA EN CASO DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD

EUROP ASSISTANCE SATISFARA LOS GASTOS DE HOTEL DEL BENEFICIARIO CUANDO POR
ACCIDENTE O ENFERMEDAD Y POR PRESCRIPCION MEDICA DISPUESTA POR EL FACULTATIVO QUE
LO ATIENDE Y CON EL PLENO ACUERDO DEL DEPARTAMENTO MEDICO DE EUROP ASSISTANCE,
PRECISE PROLONGAR LA ESTANCIA EN EL EXTRANJERO PARA SU ASISTENCIA SANITARIA. DICHOS
GASTOS NO PODRAN EXCEDER EL LIMITE MAXIMO DEFINIDO EN CADA PLAN POR TODOS LOS
ANTERIORES CONCEPTOS Y POR VIAJE.

8. TRASLADO SANITARIO

EN CASO QUE UN BENEFICIARIO SUFRA UN ACCIDENTE O ENFERMEDAD, EUROP ASSISTANCE
FINANCIARA LOS GASTOS DE TRASLADO DEL BENEFICIARIO DENTRO DEL PAIS DONDE ESTE SE
ENCUENTRE, EN AMBULANCIA O EN EL MEDIO QUE CONSIDERE MAS IDONEO EL FACULTATIVO QUE
LO ATIENDE, HASTA EL CENTRO HOSPITALARIO MAS ADECUADO EN ACUERDO PLENO CON EL
DEPARTAMENTO MEDICO DE EUROP ASSISTANCE.

EL EQUIPO MEDICO DE EUROP ASSISTANCE MANTENDRA LOS CONTACTOS NECESARIOS CON EL
CENTRO HOSPITALARIO O FACULTATIVO QUE ATIENDA AL BENEFICIARIO PARA SUPERVISAR QUE EL
TRANSPORTE SEA EL ADECUADO.

9. REPATRIACION SANITARIA

EN CASO QUE UN BENEFICIARIO SUFRA UN ACCIDENTE GRAVE Y CUANDO EUROP ASSISTANCE LO
ESTIME MEDICAMENTE NECESARIO EVALUANDO TODAS LAS CONDICIONES MEDICAS Y
POSIBILIDADES DE TRANSPORTE, FINANCIARA LOS GASTOS DE REPATRIACION SANITARIA AL PAIS
DE ORIGEN, EN AMBULANCIA O EN EL MEDIO QUE CONSIDERE MAS IDONEO EL FACULTATIVO
QUE LO ATIENDE EN ACUERDO EXPRESO CON EL DEPARTAMENTO MEDICO DE EUROP ASSISTANCE,
HASTA EL CENTRO HOSPITALARIO MAS ADECUADO PARA EL TRATAMIENTO MEDICO DEFINITIVO.

EL EQUIPO MEDICO DE EUROP ASSISTANCE MANTENDRA LOS CONTACTOS NECESARIOS CON EL
CENTRO HOSPITALARIO O FACULTATIVO QUE ATIENDA AL BENEFICIARIO PARA SUPERVISAR QUE LA
REPATRIACION SEA LA ADECUADA. SI EL BENEFICIARIO REPATRIADO VIAJARA SOLO CON UN HIJO
MENOR DE 15 ANOS, TAMBIEN BENEFICIARIO CONTRATANTE DE UNO DE LOS PLANES DE
ASISTENCIA DETALLADOS AL FINAL DE ESTAS CONDICIONES GENERALES Y NO TUVIERA QUIEN LE
ACOMPANASE, EUROP ASSISTANCE PROPORCIONARA LA PERSONA ADECUADA PARA QUE LE
ATIENDA DURANTE EL VIAJE HASTA SU DOMICILIO, SIEMPRE Y CUANDO DICHA PRESTACION
SE ENCUENTRE AMPARADA EN EL PLAN CONTRATADO POR EL BENEFICIARIO.

10. REPATRIACION DE RESTOS MORTALES

EN CASO DE FALLECIMIENTO DE UN BENEFICIARIO DURANTE EL VIAJE EN EL EXTRANJERO, EUROP
ASSISTANCE EFECTUARA LOS TRAMITES NECESARIOS PARA EL TRANSPORTE Y REPATRIACION DEL
CADAVER Y ASUMIRA LOS GASTOS DE TRASLADO HASTA EL LUGAR DE INGRESO DEL PAIS DE
RESIDENCIA. EUROP ASSISTANCE NO ASUMIRA NINGUN TIPO DE GASTO FUNERARIO EN EL PAIS DE
RESIDENCIA HABITUAL DEL BENEFICIARIO, COMO FERETRO DEFINITIVO, SU RESPECTIVO
TRASLADO Y GASTOS DE INHUMACION.
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11. TRASLADO DE UN FAMILIAR EN CASO DE HOSPITALIZACION

EN CASO DE QUE LA HOSPITALIZACION DEL BENEFICIARIO EN EL EXTRANJERO FUESE SUPERIOR
A 5 DIAS Y ESTE SE ENCONTRASE SOLO, EUROP ASSISTANCE CUBRIRA LOS GASTOS PARA EL ENVIO
DE UN FAMILIAR EN LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

EL COSTO DEL VIAJE DE IDA Y VUELTA AL LUGAR DE HOSPITALIZACIQN DE ACUERDO A LA
DISPONIBILIDAD DE LOS VUELOS REGULARES Y SIEMPRE EN CLASE “ECONOMICA” O “TURISTA”.

12. ESTADIA DE UN FAMILIAR EN CASO DE HOSPITALIZACION

EN CASO DE QUE LA HOSPITALIZACION DEL BENEFICIARIO EN EL EXTRANJERO FUESE SUPERIOR
A 5 DIAS Y ESTE SE ENCONTRASE SOLO, EUROP ASSISTANCE CUBRIRA LOS GASTOS PARA EL ENVIO
DE UN FAMILIAR EN LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

LOS GASTOS DE ALOJAMIENTO CON UN LIMITE MAXIMO POR DIiA DEFINIDO EN CADA PLAN.
13. LOCALIZACION Y ENVIO DE EQUIPAJE EXTRAVIADO

EUROP ASSISTANCE ASISTIRA CON TODOS LOS MEDIOS A SU ALCANCE PARA LOCALIZAR Y ENVIAR
EQUIPAJES EXTRAVIADOS, A TRAVES DE CONSULTAS Y SEGUIMIENTOS CON LAS RESPECTIVAS
LINEAS AEREAS INVOLUCRADAS, SIN QUE ESTO INVOLUCRE ALGUNA RESPONSABILIDAD PARA
EUROP ASSISTANCE, SALVO LAS QUE CORRESPONDAN SEGUN LAS CLAUSULAS 14 Y 15 DEL PRESENTE
CONDICIONADO GENERAL.

14. COMPENSACION POR DEMORA DE EQUIPAJE EN VUELO REGULAR POR MAS DE 24
HORAS

EN CASO QUE EL EQUIPAJE DEL BENEFICIARIO SE EXTRAVIARA COMPLETAMENTE DURANTE UN
VIAJE EN VUELO REGULAR INTERNACIONAL Y NO FUERA RECUPERADO EN SU TOTALIDAD
DENTRO DE LAS 24 HORAS SIGUIENTES A LA LLEGADA AL DESTINO, EUROP ASSISTANCE
REEMBOLSARA LOS GASTOS QUE EL BENEFICIARIO SE HAYA VISTO OBLIGADO A REALIZAR POR
DICHO INCONVENIENTE, HASTA EL LIMITE MAXIMO DEFINIDO EN CADA PLAN AL FINAL DE ESTAS
CONDICIONES GENERALES A FIN QUE SE PROVEA DE LOS ELEMENTOS DE USO PERSONAL QUE EL
BENEFICIARIO NECESITARA.

PARA QUE APLIQUE ESTA PRESTACION, EL EQUIPAJE DEBERA CORRESPONDER A EQUIPAJE
TRANSPORTADO POR LA AEROLINEA EN LA BODEGA DEL MISMO VUELO EN QUE VIAJO EL
BENEFICIARIO Y REGISTRADO POR ESTA CON SU RESPECTIVO NUMERO DE TICKET Y EN NINGUN
CASO SE APLICARA ESTA PRESTACION A EQUIPAJE DE MANO NO REGISTRADO POR LA LINEA AEREA.

REQUISITOS PARA LA PROCEDENCIA DE ESTA COMPENSACION:

1) NOTIFICAR A EUROP ASSISTANCE DEL EXTRAVIO DEL EQUIPAJE COMPLETO EN UN PLAZO NO
SUPERIOR A 24 HORAS DESDE EL MOMENTO DE LA EMISION DEL FORMULARIO DE DENUNCIA
ANTE LA LINEA AEREA P.LR. (PROPERTY IRREGULARITY REPORT). PARA LA VALIDEZ DEL
MISMO, EL BENEFICIARIO DEBERA ENCONTRARSE EN EL EXTERIOR DEL PAJS.

2) EL BENEFICIARIO DEBERA PRESENTAR A EUROP ASSISTANCE LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
ORIGINAL DE LA DENUNCIA A LA LINEA AEREA FORMULARIO P.LR. (PROPERTY IRREGULARITY
REPORT) Y COMPROBANTES ORIGINALES DE LOS GASTOS EFECTUADOS POR LA COMPRA DE
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ARTICULOS DE PRIMERA NECESIDAD HASTA EL MONTO DE LA COMPENSACION SOLICITADA.
ESTOS COMPROBANTES DEBEN CORRESPONDER A COMPRAS O GASTOS EFECTUADOS POR EL
BENEFICIARIO EN EL LUGAR DONDE SE EXTRAVIO EL EQUIPAJE Y ENTRE LA FECHA DE
EXTRAVIO DEL EQUIPAJE Y LA DE LA SOLICITUD DE COMPENSACION. ESTAS COMPENSACIONES
ESTAN SUPEDITADAS A LA PRESENTACION Y VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION ARRIBA
MENCIONADA.

ESTA COMPENSACION ES POR PERSONA Y NO POR BULTO EXTRAVIADO. SI DOS O MAS PERSONAS,
BENEFICIARIAS DE LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA, COMPARTEN EL MISMO BULTO EXTRAVIADO,
SE PRORRATEARA ENTRE LAS MISMAS ESTA COMPENSACION.

EXCLUSION PARTICULAR PARA ESTA PRESTACIC')N:’ SI EL BULTO ES EXTRAVIADO EN EL VUELO DE
REGRESO AL PAIS DE ORIGEN, NO SE OTORGARA COMPENSACION ALGUNA POR CONCEPTO DE
DEMORA DE EQUIPAJE.

EL BENEFICIARIO TENDRA DERECHO A UNA SOLA COMPENSACION POR DEMORA O POR PERDIDA
DE EQUIPAJES EN CADA VIAJE, SIN IMPORTAR LA CANTIDAD DE DEMORAS O PERDIDAS QUE
PUDIERAN OCURRIR DURANTE EL MISMO.

15. COMPENSACION POR PERDIDA DE EQUIPAJE COMPLEMENTARIA A LA LINEA AEREA

SI AL ARRIBO DE UN VUELO INTERNACIONAL LA LINEA AEREA NO ENTREGA UNO O MAS BULTOS
DEL EQUIPAJE DEBIDAMENTE REGISTRADO, Y DICHO BULTO NO HUBIERA PODIDO SER
ENCONTRADO POR NUESTRO SERVICIO DE LOCALIZACION. EUROP ASSISTANCE, PAGARA AL
BENEFICIARIO UNA COMPENSACION COMPLEMENTARIA A LA ABONADA POR LA LINEA AEREA (AL
MONTO MAXIMO POR KILO DETALLADO EN CADA PLAN AL FINAL DE ESTAS CONDICIONES
GENERALES SE DEBE DESCONTAR EL MONTO PAGADO PREVIAMENTE POR LA LINEA AEREA), EL
CUAL NO PODRA EXCEDER EL MONTO MAXIMO DE CADA PLAN.

EN ESTOS CASOS EUROP ASSISTANCE AL MONTO CALCULADO ANTERIORMENTE LE DESCONTARA EL
MONTO PAGADO POR LA DEMORA DE EQUIPAJE DETALLADO EN LA PRESTACION ANTERIOR DE
ACUERDO AL PLAN CONTRATADO.

EN CASO QUE LA LINEA AEREA INVOLUCRADA, NO EFECTUE EL PAGO INDEMNIZATORIO POR
PERDIDA DE EQUIPAJE CONSIDERANDO EL PESO DEL MISMO, SINO QUE REALICE UN CALCULO EN
BASE A OTRO CRITERIO DE EVALUACION, EUROP ASSISTANCE APLICARA UN PAGO COMPENSATORIO
EN BASE A LA DIFERENCIA DE LO EFECTIVAMENTE PAGADO POR LA LINEA AEREA Y EL MONTO
MAXIMO GARANTIZADO PARA ESTA PRESTACION EN EL PRODUCTO QUE EL BENEFICIARIO
CONTRATO.

REQUISITOS PARA LA PROCEDENCIA DE ESTA COMPENSACION:

1) NOTIFICAR A EUROP ASSISTANCE DEL EXTRAViO DEL EQUIPAJE EN UN PLAZO NO SUPERIOR A 24
HORAS DESDE EL MOMENTO DE LA EMISION DEL FORMULARIO DE DENUNCIA ANTE LA LINEA
AEREA P.I.R. (PROPERTY IRREGULARITY REPORT)

2) EL BENEFICIARIO DEBERA PRESENTAR A EUROP ASSISTANCE LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
PASAJES, ORIGINAL DE LA DENUNCIA A LA LINEA AEREA FORMULARIO P.LR. (PROPERTY
IRREGULARITY REPORT) ESTA COMPENSACION ES POR PERSONA Y NO POR BULTO EXTRAVIADO.
SI DOS O MAS PERSONAS, BENEFICIARIAS DE LOS CERTIFICADOS DE ASISTENCIA, COMPARTEN
EL MISMO BULTO EXTRAVIADO, SE PRORRATEARA ENTRE LAS MISMAS ESTA COMPENSACION.
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PARA QUE APLIQUE ESTA PRESTACION, EL EQUIPAJE DEBERA CORRESPONDER A EQUIPAJE
TRANSPORTADO POR LA AEROLINEA EN LA BODEGA DEL MISMO VUELO EN QUE VIAJO EL
BENEFICIARIO Y REGISTRADO POR ESTA CON SU RESPECTIVO NUMERO DE TICKET Y EN NINGUN
CASO SE APLICARA ESTA PRESTACION A EQUIPAJE DE MANO NO REGISTRADO POR LA LINEA AEREA.

EUROP ASSISTANCE SOLO APLICARA ESTA PRESTACION EN LOS CASOS EN QUE EL EQUIPAJE HAYA
SIDO EXTRAVIADO EN SU TOTALIDAD (BULTO COMPLETO) Y NO RESPONDERA POR ARTICULOS
FALTANTES Y/O DANOS PARCIALES O TOTALES AL CONTENIDO DEL EQUIPAJE, MALETAS, BULTOS,
ETC.

ESTA COMPENSACION SOLO APLICARA PREVIA ACREDITACION DEL BENEFICIARIO DE QUE LA LINEA
AEREA RESPONSABLE DE LA PERDIDA DE SU EQUIPAJE YA LO INDEMNIZO, PRESENTANDO TODOS
LOS DOCUMENTOS QUE CERTIFIQUEN DICHO PAGO ASi COMO TAMBIEN LOS DOCUMENTOS
ORIGINALES DE DENUNCIA P.I.R. EMITIDOS A NOMBRE DEL TITULAR CONTRATANTE DE ALGUNO DE
LOS SERVICIOS O PLANES DE ASISTENCIA EN VIAJES.

EL BENEFICIARIO TENDRA DERECHO A UNA SOLA COMPENSACION POR PERDIDA DE EQUIPAJES
EN CADA VIAJE, SIN IMPORTAR LA CANTIDAD DE PERDIDAS QUE PUDIERAN OCURRIR DURANTE EL
MISMO.

16. REEMBOLSO DE GASTOS POR CANCELACION DE VIAJE

EUROP ASSISTANCE REEMBOLSARA AL BENEFICIARIO, HASTA EL LIMITE MAXIMO DEFINIDO EN
CADA PLAN AL FINAL DE ESTAS CONDICIONES GENERALES POR TODOS LOS SIGUIENTES CONCEPTOS
Y POR VIAJE, LOS GASTOS NO DEVUELTOS POR CONCEPTO DE HOSPEDAJE EN EL HOTEL Y/O DE LOS
CARGOS POR CANCELACION DE LA UTILIZACION DE UN TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO, EN
CASO DE QUE EL BENEFICIARIO SE VEA IMPEDIDO DE INICIAR EL VIAJE DEBIDO A LAS SIGUIENTES
CIRCUNSTANCIAS:

A) FALLECIMIENTO, DEL TITULAR, CONYUGE, ASCENDIENTES O DESCENDIENTES EN PRIMER
GRADO DE PARENTESCO DEL BENEFICIARIO. ESTE FALLECIMIENTO DEBERAN PRESENTARSE
ANTES DEL INICIO DEL VIAJE Y SE DEBERA PRESENTAR EL CORRESPONDIENTE CERTIFICADO
DE DEFUNCION Y/O CUALQUIER OTRA DOCUMENTACION QUE EUROP ASSISTANCE CONSIDERE
NECESARIA

B) ACCIDENTE O ENFERMEDAD SUBITA NO PREEXISTENTE, QUE AMERITE AL MENOS UN DIA DE
HOSPITALIZACION POR PRESCRIPCION MEDICA DEL TITULAR, CONYUGE, ASCENDIENTES O
DESCENDIENTES EN PRIMER GRADO DE PARENTESCO DEL BENEFICIARIO. ESTAS
CIRCUNSTANCIAS DEBERAN PRESENTARSE ANTES DEL INICIO DEL VIAJE Y LOS ANTECEDENTES
SERAN EVALUADOS Y CERTIFICADOS POR EL DEPARTAMENTO MEDICO DE EUROP ASSISTANCE,
PUDIENDO PARA ELLO SOLICITAR TODOS LOS ANTECEDENTES MEDICOS QUE LE PERMITAN
EVALUAR Y CALIFICAR LA ENFERMEDAD O ACCIDENTE SUFRIDA, TALES COMO HISTORIA
CLINICA DEL PACIENTE, CERTIFICADOS MEDICOS, EXAMENES, INFORMES CLINICOS Y
CUALQUIER OTRA DOCUMENTACION QUE CONSIDERE NECESARIA.

C) ASUNTO GRAVE QUE AFECTE EL DOMICILIO DEL BENEFICIARIO Y HAGA INDISPENSABLE
SU PRESENCIA. ESTAS CIRCUNSTANCIAS DEBERAN PRESENTARSE ANTES DEL INICIO DEL VIAJE
Y LOS ANTECEDENTES SERAN EVALUADOS Y CERTIFICADOS POR EUROP ASSISTANCE. COMO
ASUNTO GRAVE QUE AFECTE EL DOMICILIO DEL BENEFICIARIO SE CONSIDERA: DANOS GRAVES
OCASIONADOS POR INCENDIO, EXPLOSION, ROBO O DANOS CAUSADOS POR LA FUERZA DE LA
NATURALEZA QUE FUERCE IMPERATIVAMENTE LA PRESENCIA DEL BENEFICIARIO EN SU
DOMICILIO.

PARA QUE LAS CAUSALES DETALLADAS EN LA PRESENTE PRESTACION, LETRAS “A”, “B” O “C”,
TENGAN VALIDEZ Y PROCEDAN LOS CORRESPONDIENTES REINTEGROS, LOS HECHOS DESCRITOS
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DEBEN OCURRIR EN UN PLAZO DE HASTA 21 DIAS ANTES DE LA FECHA PREVIAMENTE PROGRAMADA
COMO DE INICIO EL VIAJE. SI EL HECHO GENERADOR ES ANTERIOR A LOS 21 DIAS, NO
CORRESPONDERA REINTEGRO.

ESTE REEMBOLSO SE REALIZARA SIEMPRE Y CUANDO EL BENEFICIARIO HAYA RESERVADO Y
PAGADO ESTOS COSTOS ANTES QUE OCURRIERA EL FALLECIMIENTO, ACCIDENTE, ENFERMEDAD
GRAVE O ASUNTO GRAVE.

PARA LA PRESENTACION DE SOLICITUD DE REINTEGRO DE GASTOS POR CANCELACION DE VIAJE, EL
BENEFICIARIO TENDRA QUE PRESENTAR A EUROP ASSISTANCE TODA LA DOCUMENTACION DE
RESPALDO DEL PAGO DE SU VIAJE Y LAS CORRESPONDIENTES CARTAS ORIGINALES DE LAS
EMPRESAS INVOLUCRADAS (LINEAS AEREAS, TRENES, CRUCEROS U OTROS MEDIOS DE
TRANSPORTE PUBLICO, HOTELES, ETC.) CONFIRMATIVAS DE LOS MONTOS DEVUELTOS AL
BENEFICIARIO POR LA NO REALIZACION DEL VIAJE. EN CASO DE QUE DE PARTE DE ALGUNA DE LAS
EMPRESAS SENALADAS E INVOLUCRADAS NO EXISTA DEVOLUCION ALGUNA, EUROP ASSISTANCE
EXIGIRA A SU VEZ UNA CARTA FORMAL DE DICHA EMPRESA EN LA QUE SE INDIQUE
EXPRESAMENTE QUE NO SE APLICO NINGUN TIPO DE DEVOLUCION. SIN ESTA DOCUMENTACION,
EUROP ASSISTANCE RECHAZARA EL REINTEGRO PRESENTADO.

17. INTERRUPCION DE VIAJE (REGRESO ANTICIPADO)

EUROP ASSISTANCE REEMBOLSARA LOS GASTOS DE DESPLAZAMIENTO DE UN BENEFICIARIO
DESDE EL EXTRANJERO, CONSIDERANDO PAGO DE MULTAS POR CAMBIO DE TICKET AEREO,
DIFERENCIAS DE TARIFA, U OTROS CARGOS PROPIOS DEL ADELANTAMIENTO DEL REGRESO
CONTEMPLADO ORIGINALMENTE, CUANDO EL BENEFICIARIO TENGA QUE INTERRUMPIR EL VIAJE
Y ANTICIPAR SU REGRESO AL PAIS DEBIDO A:

A) FALLECIMIENTO EN EL PAIS DE ORIGEN, DEL CONYUGE O DE UN FAMILIAR HASTA EL PRIMER
GRADO DE PARENTESCO.

B) ASUNTO GRAVE QUE AFECTE EL DOMICILIO DEL BENEFICIARIO Y HAGA
INDISPENSABLE SU PRESENCIA.

ESTAS CIRCUNSTANCIAS DEBERAN PRESENTARSE DURANTE EL VIAJE Y LOS ANTECEDENTES SERAN
EVALUADOS Y CERTIFICADOS POR EUROP ASSISTANCE. COMO ASUNTO GRAVE QUE AFECTE EL
DOMICILIO DEL BENEFICIARIO SE CONSIDERA: DANOS GRAVES OCASIONADOS POR INCENDIO,
EXPLOSION, ROBO O DANOS CAUSADOS POR LA FUERZA DE LA NATURALEZA QUE FUERCE
IMPERATIVAMENTE LA PRESENCIA DEL BENEFICIARIO EN SU DOMICILIO.

ESTA COBERTURA CONTEMPLA EL REEMBOLSO DE LA DIFERENCIA DE TICKET AEREO Y
CORRESPONDIENTES MULTAS ASOCIADAS AL CAMBIO DE LA FECHA DE REGRESO ORIGINAL Y
SIEMPRE EN CLASE ECONOMICA O TURISTA. 7

ESTE SERVICIO SE LIMITA HASTA EL MONTO MAXIMO DEFINIDO EN CADA PLAN AL FINAL DE ESTAS
CONDICIONES GENERALES POR TODOS LOS ANTERIORES CONCEPTOS Y POR VIAJE.

PARA SOLICITAR LA PRESTACION, EL BENEFICIARIO DEBERA PROPORCIONAR TODA LA
DOCUMENTACION QUE EUROP ASSISTANCE CONSIDERE NECESARIA, CON EL OBJETO DE ACREDITAR
LA CAUSAL APLICABLE.
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18. TRANSFERENCIA DE FONDOS POR HONORARIOS LEGALES

EUROP ASSISTANCE ANTICIPARA FONDOS A MODO DE PRESTAMO PARA LOS GASTOS DE DEFENSA
LEGAL, HASTA EL LIMITE MAXIMO DEFINIDO AL FINAL DE ESTAS CONDICIONES GENERALES Y POR
VIAJE EN ALGUNA SITUACION QUE INVOLUCRE AL BENEFICIARIO EN CUALQUIER TIPO DE PROCESO
JUDICIAL, EN EL CUAL SEA IMPUTADO COMO RESPONSABLE DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO. EL
BENEFICIARIO DEBERA GARANTIZAR PREVIAMENTE A EUROP ASSISTANCE LA DEVOLUCION DEL
100% DEL MONTO A TRANSFERIR CON GARANTIAS REALES, TALES COMO UN AVAL CALIFICADO,
BOLETA DE GARANTIA BANCARIA U OTROS INSTRUMENTOS LIQUIDABLES EN EL MERCADO DE
VALORES. ESTA GARANTIA DEBERA SER CONSTITUIDA A ENTERA SATISFACCION DE EUROP
ASSISTANCE ANTES DE EFECTUAR LA TRANSFERENCIA DE DINERO AL EXTRANJERO. SI ESTA
INDICACION NO SE CUMPLE, EUROP ASSISTANCE NO PODRA BRINDAR ESTA PRESTACION. EL COSTO
DE LA TRANSFERENCIA DE FONDOS ESTARA A CARGO DE EUROP ASSISTANCE.

19. TRANSFERENCIA DE FONDOS PARA FIANZAS

PARA EL MISMO CASO PREVISTO EN EL PARRAFO ANTERIOR, EUROP ASSISTANCE PODRA
ADELANTAR FONDOS A MODO DE PRESTAMO AL BENEFICIARIO ANTE EL TRIBUNAL
CORRESPONDIENTE LOS GASTOS DE FIANZA SI ESTE FUERA DETENIDO Y A EFECTOS DE LOGRAR SU
LIBERTAD CONDICIONAL, CON UN LIMITE MAXIMO DEFINIDO EN CADA PLAN AL FINAL DE ESTAS
CONDICIONES GENERALES Y POR VIAJE.

EL BENEFICIARIO DEBERA GARANTIZAR PREVIAMENTE A EUROP ASSISTANCE LA DEVOLUCION DEL
100% DEL MONTO A TRANSFERIR CON GARANTIAS REALES, TALES COMO UN AVAL CALIFICADO,
BOLETA DE GARANTIA BANCARIA U OTROS INSTRUMENTOS LIQUIDABLES EN EL MERCADO DE
VALORES. ESTA GARANTIA DEBERA SER CONSTITUIDA A ENTERA SATISFACCION DE EUROP
ASSISTANCE ANTES DE EFECTUAR LA TRANSFERENCIA DE DINERO AL EXTRANJERO. SI ESTA
INDICACION NO SE CUMPLE, EUROP ASSISTANCE NO PODRA BRINDAR ESTA PRESTACION.

EL COSTO DE LA TRANSFERENCIA DE FONDOS ESTARA A CARGO DE EUROP ASSISTANCE.
20. REEMBOLSO DE GASTOS POR VUELO DEMORADO POR MAS DE SEIS HORAS

SI EL VUELO QUE EL BENEFICIARIO CONTEMPLABA ABORDAR, FUERA DEMORADO POR MAS DE SEIS
HORAS DESDE LA HORA DE PARTIDA PROGRAMADA ORIGINALMENTE EN SU ITINERARIO HABITUAL
Y EL BENEFICIARIO NO TUVIERA NINGUNA OTRA ALTERNATIVA DE TRANSPORTE DURANTE ESAS
SEIS HORAS, EUROP ASSISTANCE REINTEGRARA LOS GASTOS QUE HAYA REALIZADO EL
BENEFICIARIO CON UN LIMITE MAXIMO DEFINIDO EN CADA PLAN AL FINAL DE ESTAS CONDICIONES
GENERALES Y POR VIAJE, POR LOS SIGUIENTES CONCEPTOS: PAGOS DE HOTEL, COMIDAS Y
COMUNICACIONES REALIZADAS DURANTE EL TIEMPO DE DEMORA. EL REEMBOLSO SE EFECTUARA
CONTRA PRESENTACION DE COMPROBANTES ORIGINALES Y UNA CONSTANCIA DE LA COMPANIA
AEREA CERTIFICANDO LA DEMORA SUFRIDA. PARA PODER GOZAR DE ESTE REINTEGRO EL
BENEFICIARIO DEBERA CONTACTARSE CON LA CENTRAL DE ASISTENCIAS DE EUROP ASSISTANCE
DESDE EL AEROPUERTO DONDE OCURRIO EL HECHO. ESTE SERVICIO NO SE BRINDARA SI EL
BENEFICIARIO VIAJA CON UN PASAJE SUJETO A DISPONIBILIDAD, NI DENTRO DEL PAiS DONDE
ADQUIRIO SU PASAJE.

ACLARACION: NO SE BRINDARA ESTA PRESTACION SI EL BENEFICIARIO NO SE COMUNICA CON
EUROP ASSISTANCE AL MOMENTO DE SUFRIR LA DEMORA DEL VUELO.
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21. TRANSFERENCIA DE FONDOS EN CASO DE URGENCIA JUSTIFICADA

EUROP ASSISTANCE PODRA ADELANTAR FONDOS A MODO DE PRESTAMO A UN BENEFICIARIO EN
CASO DE URGENCIA JUSTIFICADA Y NECESIDAD, DE ACUERDO A DISPONIBILIDAD DE LA COMPANi{A
HASTA EL LIMITE MAXIMO DEFINIDO EN CADA PLAN AL FINAL DE ESTAS CONDICIONES GENERALES
Y TENDRA DERECHO A UNA TRANSFERENCIA DE FONDOS POR VIAJE. EL BENEFICIARIO DEBERA
PROVEER LOS MEDIOS PARA QUE EUROP ASSISTANCE RECIBA LA TOTALIDAD DEL MONTO A
TRANSFERIR EN SUS OFICINAS O DONDE LE SEA SOLICITADO, ANTES DE EFECTUAR LA
TRANSFERENCIA. SI ESTA INDICACION NO SE CUMPLE, EUROP ASSISTANCE NO PODRA BRINDAR
ESTA PRESTACION.

EL COSTO DE LA TRANSFERENCIA DE FONDOS ESTARA A CARGO DE EUROP ASSISTANCE.
22. ASISTENCIA EN CASO DE EXTRAVIO DE DOCUMENTOS

EUROP ASSISTANCE ASESORARA AL BENEFICIARIO EN CASO QUE ESTE HAYA PERDIDO, EXTRAVIADO
O LE HAYAN SIDO SUSTRAIDOS SUS DOCUMENTOS Y/O SUS TARJETAS DE CREDITO Y LO ORIENTARA
EN TODOS LOS TRAMITES Y PROCEDIMIENTOS QUE SEAN NECESARIOS PARA REALIZAR LAS
DENUNCIAS Y CONSTANCIAS Y PARA QUE EL BENEFICIARIO LOS RECUPERE O REEMPLACE.

23. SERVICIO DE INFORMACION 24 HORAS DE VIAJE

EUROP ASSISTANCE DISPONDRA PARA TODOS LOS BENEFICIARIOS DE UN SERVICIO GRATUITO E
ININTERRUMPIDO DE ATENCION TELEFONICA DURANTE 24 HORAS, TODOS LOS DIAS DEL ANO, PARA
FACILITAR TODO TIPO DE INFORMACION TURISTICA, DE FORMALIDADES ADMINISTRATIVAS (VISAS,
PASAPORTES, CONSULADOS, ETC.), DE INFORMACIONES MEDICAS, REQUISITOS DE VACUNAS, TIPOS
DE CAMBIO, DE CONDICIONES DE VIAJE Y DE VIDA LOCAL.

24. INDEMNIZACION POR ROBO O PERDIDA DE NOTEBOOK

EN CASO DE QUE EL PASAJERO ESTANDO DE VIAJE SUFRIERA EL ROBO O PERDIDA DE SU
COMPUTADORA PERSONAL PORTATIL (NOTEBOOK O LAPTOP) Y LA MISMA FUERA NECESARIA PARA
LA ACTIVIDAD LABORAL POR LA QUE VIAJO, LA COMPANfA REEMBOLSARA LOS GASTOS DE
ALQUILER DE UNA COMPUTADORA DE REEMPLAZO, HASTA LA SUMA INDICADA EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PARA QUE PUEDA CUMPLIR CON SUS
RESPONSABILIDADES LABORALES. EL SERVICIO FUNCIONARA EXCLUSIVAMENTE POR REINTEGRO
SIEMPRE QUE LA COMPANIA LO HAYA AUTORIZADO PREVIAMENTE Y MEDIANTE LA PRESENTACION
DE LOS CORRESPONDIENTES COMPROBANTES, LUEGO DEL REGRESO DEL PASAJERO A SU PAIS DE
ORIGEN.

25. VIAJE DE EJECUTIVO EN REEMPLAZO DE FUNCIONES

CUANDO UN BENEFICIARIO VIAJE POR MOTIVOS COMERCIALES O DE NEGOCIOS Y DEBA SER
INTERNADO Y/O HOSPITALIZADO POR MAS DE TRES DIAS ANTE UNA ENFERMEDAD GRAVE O UN
ACCIDENTE PREVIA COORDINACION ASISTENCIAL DE EUROP ASSISTANCE Y SU DEPARTAMENTO
MEDICO Y ESTE NO PUDIERE CONTINUAR REALIZANDO SUS ACTIVIDADES PROFESIONALES Y SE
ENCONTRASE SOLO, EUROP ASSISTANCE ORGANIZARA Y COORDINARA EL VIAJE (SOLO PASAJE) DE
UN EJECUTIVO QUE LA EMPRESA DETERMINE PARA QUE PUEDA REEMPLAZAR AL EJECUTIVO
HOSPITALIZADO.

EUROP ASSISTANCE COMPRARA UN PASAJE DE IDA Y REGRESO EN CLASE TURISTA Y/O ECONOMICA
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SUJETO A DISPONIBILIDAD DE VUELOS DE LAS LiNEAS AEREAS. EL EJECUTIVO QUE VIAJE A
SUSTITUIR AL BENEFICIARIO HOSPITALIZADO TAMBIEN DEBERA SER BENEFICIARIO DE LOS PLANES
DE ASISTENCIA DE EUROP ASSISTANCE.

ESTE SERVICIO SE BRINDARA UNICAMENTE SI LA INTERVENCION DE EUROP ASSISTANCE ES
SOLICITADA EN FORMA EXPRESA POR LA EMPRESA.

ACLARACION IMPORTANTE:

ESTA PRESTACION ES UN SERVICIO ORIENTADO EXCLUSIVAMENTE A EMPRESAS CLIENTES DE LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES. AL MOMENTO DE REQUERIR EL TRASLADO DE UN EJECUTIVO EN
REEMPLAZO DE FUNCIONES, EUROP ASSISTANCE SOLICITARA UNA CARTA FORMAL DE UN
REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA.

CONDICIONES GENERALES

SE APLICARAN AL SIGUIENTE CONTRATO DE SEGURO LAS DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA
POLIZA DEPOSITADA BAJO EL CODIGO POL 320140220.
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RESOLUCION DE CONTRATO POR NO PAGO DE PRIMA

LA COMPANIA PODRA, EN EL EVENTO DE MORA O SIMPLE RETARDO EN EL PAGO DE TODO O
PARTE DE LA PRIMA, REAJUSTES O INTERES, DECLARAR RESUELTO EL CONTRATO MEDIANTE
CARTA DIRIGIDA AL DOMICILIO QUE EL CONTRATANTE HAYA SENALADO EN LA POLIZA.

LA RESOLUCION DEL CONTRATO OPERARA AL VENCIMIENTO DEL PLAZO DE QUINCE DiAS
CORRIDOS, CONTADOS DESDE LA FECHA DEL ENVIiO DE LA CARTA, A MENOS QUE ANTES DE
PRODUCIRSE EL VENCIMIENTO DE ESE PLAZO SEA PAGADA TODA LA PARTE DE LA PRIMA,
REAJUSTES E INTERESES QUE ESTEN ATRASADOS, INCLUYENDO LOS CORRESPONDIENTES
PARA EL CASO DE MORA O SIMPLE RETARDO. SI EL VENCIMIENTO DEL PLAZO DE QUINCE DIAS,
RECIEN SENALADO, RECAYERE EN DIA SABADO, DOMINGO O FESTIVO, SE ENTENDERA
PRORROGADO PARA EL PRIMER DiA HABIL INMEDIATAMENTE SIGUIENTE QUE NO SEA SABADO.

MIENTRAS LA RESOLUCION NO HAYA OPERADO, LA COMPANIA ASEGURADORA PODRA
DESISTIRSE DE ELLA MEDIANTE UNA NUEVA CARTA EN QUE AST LO COMUNIQUE A LA PERSONA
QUE CONTRATO EL SEGURO Y DIRIGIDA AL DOMICILIO ANTES ALUDIDO EN ESTA CLAUSULA.

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 RESOLUCION, NO SIGNIFICARA
QUE LA COMPANIA RENUNCIA A SU DERECHO A PONER NUEVAMENTE EN PRACTICA EL
MECANISMO DE LA RESOLUCION PACTADO EN ESTA CLAUSULA, CADA VEZ QUE SE PRODUZCA
UN NUEVO ATRASO EN EL PAGO DE TODO O PARTE DE LA PRIMA.

CLAUSULAS ESPECIALES:
e SEINCLUYE ANEXO RELATIVO A PROCEDIMIENTO DE LIQUIDACION DE SINIESTROS.
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ANEXO N°1
INFORMACION SOBRE ATENCION DE CLIENTES Y PRESENTACION DE CONSULTAS Y
RECLAMOS

EN VIRTUD DE LA CIRCULAR NRO. 2.131 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 ATIENDA PUBLICO, PRESENCIALMENTE, POR CORREO POSTAL, MEDIOS ELECTRONICOS, O
TELEFONICAMENTE, SIN FORMALIDADES, EN EL HORARIO NORMAL DE ATENCION.

RECIBIDA UNA PRESENTACION, 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 DE 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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ANEXO N°2
CIRCULAR N° 2106 )
PROCEDIMIENTO DE LIQUIDACION DE SINIESTROS

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 DIiAS HABILES DESDE SU CONOCIMIENTO.

6) PLAZO DE LIQUIDACION

DENTRO DEL MAS BREVE PLAZO, NO PUDIENDO EXCEDER DE 45 DIAS CORRIDOS DESDE FECHA
DENUNCIO, A EXCEPCION DE;

A) SINIESTROS QUE CORRESPONDAN A SEGUROS INDIVIDUALES SOBRE RIESGOS DEL PRIMER
GRUPO CUYA PRIMA ANUAL SEA SUPERIOR A 100 UF: go DIAS CORRIDOS DESDE FECHA
DENUNCIO;

B) SINIESTROS MARITIMOS QUE AFECTEN A LOS CASCOS O EN CASO DE AVERIA GRUESA: 180
DIAS CORRIDOS DESDE FECHA DENUNCIO;

7) PRORROGA DEL PLAZO DE LIQUIDACION
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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
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 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 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 COMPAN{A DISPONDRA DE UN PLAZO DE 6
DIAS HABILES PARA RESPONDER LA IMPUGNACION.
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