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Compendio de Buenas Practicas Corporativas y de Mercado
de las Compaiiias de Seguros

1. Normas generales

Articulo 1.1. Naturaleza

El Compendio de Buenas Practicas Corporativas y de Mercado de las Companias de Seguros
es el conjunto de normas y principios al que los adherentes del Codigo de Autorregulacion,
en adelante “las companias”, han decidido sujetarse voluntariamente, con el objeto de
propender al desarrollo del mercado de los seguros, en consonancia con los principios de
libre competencia, buena fe y cumplimiento diligente de las obligaciones, que debe existir
entre las empresas, y entre éstas y sus clientes.

Estas normas tienen su origen en la propia iniciativa de las companias. Se trata de principios
y normas acordadas por todos, de aplicacion andloga y general para los distintos tipos de
seguros y las demas actividades autorizadas, destinadas a perfeccionar el desempefio de la
industria.

Directivas

1.1.1. Designacion de representantes ante el Consejo y medidas para aplicacion del Cédigo
de Autorregulacion de este Compendio (Res.1/2005):

1) Que con el objeto que lograr una comunicacion mds fluida entre el Consejo y las compaiiias,
cada una de ellas deberd designar antes del 30 de junio de 2005 un ejecutivo al interior de su
organizacion, encargado de llevar a cabo la relacion de la compariia y este Consejo.

2) El ejecutivo designado conforme al articulo anterior deberd velar para que:

a) EI Consejo reciba oportunamente las sugerencias e inquietudes que surjan al interior de las
compaiiias respecto al Compendio de Buenas Priacticas y el Cédigo de Autorregulacion.

b) Los acuerdos del Consejo sean debidamente informados al interior de las compaiiias,

especialmente por quienes tienen la responsabilidad de dar aplicacion especifica a su contenido.
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c) Al interior de las compariias se realicen las acciones necesarias para desarrollar pautas y
normas internas acordes con el Compendio de Buenas prdcticas y los acuerdos adoptados por el
Consejo al respecto.

1.1.2. Informacion a los clientes sobre la sujecion de cada compaiiia al Cédigo de
Autorregulacién, al Compendio de Buenas Prdcticas Corporativas, y a las normas sobre el
Defensor del Asegurado (Res. 1/2008):

1) Las compaiiias deben incluir en forma destacada en sus pdginas web un vinculo a la pdgina

web del Defensor del Asegurado (www.ddachile.cl), y el logo que lo identifica.

2) Deben también efectuar las adecuaciones que correspondan en los contratos que celebren con
sus clientes, especialmente en las pédlizas de seguros y en las propuestas, para informar a las
contrapartes acerca de la sujecion de cada compaiiia al Cédigo de Autorregulacion, al Compendio de

Buenas Prdcticas Corporativas, y a las normas sobre el Defensor del Asegurado, cuando corresponda.

3) En los formularios de propuestas de seguros, en las ofertas que las compaiiias efectiien y en

las polizas de seguros que emitan o renueven, deben incluir un pdrrafo destacado que contenga, a lo

menos, la frase siguiente seguin la situacion en que se encuentre la compariia:

a) Para las compariias que se encuentren adheridas al Codigo de Autorregulacion y a las normas

del Compendio de Buenas Prdcticas Corporativas de las Compariias de Seguros, asi como al Defensor

del Asegurado y han aceptado su jurisdiccion:
“(Nombre) se encuentra adherida al Cédigo de Autorregulacion de las Compaiiias de
Seguros y estd sujeta al Compendio de Buenas Prdcticas Corporativas, que contiene
un conjunto de normas destinadas a promover una adecuada relacion de las
compaiiias de seguros con sus clientes. Copia de este Compendio se encuentra en la
pdgina web. Asimismo, ha aceptado la intervencion del Defensor del Asegurado
cuando los clientes le presenten reclamos en relacion a los contratos celebrados con
ella. Los clientes pueden presentar sus reclamos ante el Defensor del Asegurado
utilizando los formularios disponibles en las oficinas de (nombre) o a través de la
pagina web www.ddachile.cl.”

b) Para las compaiiias que se encuentren adheridas exclusivamente al Codigo de

Autorregulacion y a las normas del Compendio de Buenas Pricticas Corporativas de las Compariias

de Seguros:
“(Nombre) se encuentra adherida al Cédigo de Autorregulacion de las Compaiiias de
Seguros y estd sujeta al Compendio de Buenas Prdcticas Corporativas, que contiene
un conjunto de normas destinadas a promover una adecuada relacion de las
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compaiiias de seguros con sus clientes. Copia de estas normas se encuentran en la
pdgina web www.aach.cl.”
c) Para las compariias que se encuentren adheridas exclusivamente a las normas del Defensor
del Asegurado y se sometieron a su jurisdiccion:
“(Nombre) ha aceptado la intervencion del Defensor del Asegurado cuando los
clientes le presenten reclamos en relacion a los contratos celebrados con ella. Los
clientes pueden presentar sus reclamos ante el Defensor del Asegurado utilizando
los formularios disponibles en las oficinas de (nombre) o a través de la pdgina web

www.ddachile.cl.”
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Articulo 1.2. Términos

Cuando en este compendio se usa la palabra "compania", se entenderd referido a las
companias de seguros que se hayan obligado a cumplir con las normas del Cddigo de
Autorregulacion y de este Compendio.

Cuando en este compendio se usa la palabra "cliente", se entenderd referido indistintamente
a los asegurados por las companias, a los contratantes cuando sean personas distintas a los
asegurados, a sus beneficiarios, asi como las contrapartes de los contratos que pueden
celebrar en conformidad a la ley. Cuando se usa la palabra "asegurado" se entiende referido
a los que mantienen derechos u obligaciones con una compania, emanadas de un contrato
de seguro.

Por su parte, por “contratante” se entendera a quien celebra el contrato con la compariia,
tenga o no la condiciéon de asegurado, y sobre quien pueden recaer sus obligaciones y cargas.

Cuando en este Compendio se usa la palabra "autoridad", se entenderd referido a la
Superintendencia de Valores y Seguros o a cualquier otra autoridad que, en virtud de una
ley, tenga facultades para fiscalizar a las compafiias de seguros.

Articulo 1.3. Marco general

Las normas de este Compendio forman parte del Cddigo de Autorregulacion de las
Companias de Seguros, y su aplicacion, interpretacion y modificacidn se rige por las normas
comprendidas en él.

Todas las normas que formen parte de este Compendio deberan armonizarse con las leyes
aplicables al comercio de seguros, y las normas que la Superintendencia de Valores y
Seguros haya dictado conforme a sus atribuciones.

Las normas de este Compendio se interpretaran conforme al principio de la buena fe,

aplicandose en forma supletoria los criterios de interpretacion sefialados en los articulos 19
a 23, y 1560 a 1566 del Codigo Civil.
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Articulo 1.4. Normas fundamentales
Toda practica de los adherentes deberd cefiirse a la moral, las buenas costumbres y el
ordenamiento juridico imperante.

Directivas

1.4.1. Recomendaciones en relacion a normas aplicables a primas de seguros que cubran
riesgos causados por terremoto (Res.2/2014):

1) Se recomienda a las compaiiias el establecimiento de criterios claros y precisos conforme a los
cuales deben ser aplicadas las exenciones contenidas en los niimeros 4 y 15 del articulo 12 del Decreto

Ley N°825 de 1974.

2) Los referidos criterios deberdn ser informados oportunamente a las dreas de la empresa que
cumplen funciones en la materia.
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Articulo 1.5. Principio de la buena fe

Las normas de este Compendio deben ser cumplidas de buena fe, de manera de contribuir
siempre al buen funcionamiento del Cdédigo de Autorregulacién de las Companias de
Seguros.

Articulo 1.6. Sana competencia
La actuacion de los adherentes debera siempre enmarcarse dentro de los principios de sana
competencia entre empresas y de respeto por los clientes.

Articulo 1.7. Relaciones justas

Las negociaciones entre las partes deberan ser siempre justas, esto es, basadas en elementos
objetivos de precio, calidad y servicio, sujeta a las leyes sobre libre competencia y de
seguros, procurando que exista una equivalencia entre las prestaciones y obligaciones
asumidas por las partes.
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Articulo 1.8. Cooperacion con la comunidad
Las compafiias deberan mantener siempre una actitud de colaboracion y apertura hacia la
comunidad.

Las companias, individual o colectivamente, promoveran acciones de educacion a la
comunidad orientadas a que las personas accedan al conocimiento de sus productos y de
las obligaciones y beneficios que éste tiene.

Directivas

1.8.1. Medidas para prevenir fraudes con patentes de vehiculos declarados pérdidas
totales (Res.3/2003):

1) Las compaiiias de sequros generales que enajenen vehiculos motorizados como chatarra, por
mandato de sus asegurados y que han recibido de ellos por haber sido declarados pérdidas totales por
destruccién, deberdn adoptar las medidas necesarias para asegurar la cancelacién de la inscripcion del
vehiculo respectivo en el Registro de Vehiculos Motorizados, acompanando declaracion notarial del
propietario en que se indique la causal respectiva.

2) Las companias de segquros generales que enajenen vehiculos motorizados recibidos por
pérdidas totales, deberin adoptar ademds las medidas necesarias para prevenir que con ocasion de su
enajenacion se puedan cometer fraudes o mal uso de las inscripciones de los vehiculos. Entre estas
medidas, se recomienda especialmente efectuar las ventas de los vehiculos a través de remates.

3) Las compaiiias de seguros generales deberdn remitir al organismo correspondiente, que sea
definido por la Asociacion de Aseguradores de Chile A.G., la informacion de los vehiculos motorizados
que hayan enajenado por mandato de sus asegurados, como consecuencia de una pérdida total, dentro
del plazo que sea establecido para ello.

4) El organismo a quien se le remita esta informacion deberd mantenerla en un registro y ponerla

a disposicion de todos los que, a juicio de la Asociacion de Aseguradores de Chile A.G., demuestren
un interés legitimo en su conocimiento.
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Articulo 1.9. Transparencia y conflictos de interés

Las compatias deberan adoptar las medidas necesarias para que su actuacién cumpla con
estdndares adecuados de transparencia activa y pasiva, de manera que exista informacion
clara, suficiente y oportuna sobre sus operaciones.

Se entiende por transparencia activa aquella que obliga a las compafnias a poner
determinada informacion a disposicion del pablico, y por transparencia pasiva la obligacion
que tienen de responder a los requerimientos de informacion que se les formulen
legitimamente.

Las companias deberdn establecer, cumplir y velar porque sus trabajadores cumplan

protocolos que les permitan gestionar adecuadamente los conflictos de interés que surjan
en las relaciones que mantienen con la autoridad, las empresas y sus clientes.
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2. Practicas al interior de las companias

Articulo 2.1. Buena fe en las relaciones internas

Las practicas y las relaciones al interior de los adherentes deberan regirse por el principio
de la buena fe ya sefialado, y encaminarse a lograr un adecuado desarrollo del mercado de
los seguros.
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Articulo 2.2. Informacidn al pablico

Las compafias deberdn proveer informacion veraz, suficiente y oportuna al publico sobre
su situacion legal, econdmica y financiera, en los casos y la forma que determinen las normas
juridicas aplicables.

Toda informacion que se entregue al ptiblico deberd ser susceptible de comprobacién, y no
inducir a engafo o confusion respecto de la situacion de la compaiiia y sus negocios.

Directivas

2.2.1. Exigencias de informacion minima para los sitios web de las compaiiias (Res.
3/2009):

Las compaiiias de sequros deberdn incluir en sus pdginas web a lo menos la informacion y los
antecedentes que se sefialan a continuacion:

1) Identificacion de la compaiiia

a) Nombre legal y comercial.

b) Rama de seguros.

c) Identificacion de los diez principales accionistas.

d) Direccidn y teléfono de la casa matriz.

e) Nomina de directores y ejecutivos principales.

2) Canales de atencion a publico y servicio al cliente

a) Sucursales y su ubicacion.

b) Otros canales de atencidn a piiblico y sus horarios de funcionamiento (por ejemplo, call center

0 pdgina web).

3) Informacion financiera bdsica

a) Contenido de la FECU o link a la que se encuentra disponible en el sitio web de la AACH.
b) Politica de inversion de la compaiiia vigente.

c) Clasificacion de riesgo vigente.

4) Adhesion al Consejo de Autorregulacion y al Defensor del Asegurado
a) Awviso en los términos exigidos por el Consejo en ambos casos.
b) Vinculo a la pagina web del Defensor del Asegurado.

5) Sistema de denuncio de siniestros, presentaciones y reclamos a la
compaiiia
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a)
b)

c)

6)
a)
b)
c)
d)

12

Procedimiento a sequir en caso de siniestro.

Forma de efectuar reclamos. Referencia a norma de la SVS en la
materia.

Identificacion de vinculo, teléfono o direccion postal para
efectuar reclamos.

Sequridad de servicios en linea

Servicios disponibles a través de la web

Informacion sobre condiciones de contratacion electronica.
Informacion sobre nivel de seguridad de medios de contratacion.
Informacion sobre nivel de sequridad de medios de pago
disponibles.
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Articulo 2.3. Relaciéon con la autoridad

Las companias deberan relacionarse con la autoridad en forma abierta, transparente y
colaborativa, para que ésta pueda cumplir con las funciones y atribuciones que le
corresponden conforme a la ley.

Las companias deberdn velar porque en todo momento la autoridad cuente con la

informacién exigida, conforme a las normas legales y reglamentarias aplicables, y con toda
aquella que sea necesaria para desempenar adecuadamente sus funciones.
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Articulo 2.4. Exigencias para vendedores y trabajadores en general
Las compafias deberdan velar porque sus trabajadores y, en especial, sus vendedores,
cumplan con los siguientes requisitos:

a) Buena reputacion y calidad profesional.

b) Contar con la debida calificacion para realizar las labores que desempefian.

c) Poseer el entrenamiento adecuado para el sistema de distribucion de la empresa.

d) Tener conocimientos suficientes acerca de los productos que ofrecen al publico.

e) Actuar justamente en el desempefio de sus funciones, con pleno respeto alas normas

aplicables y absteniéndose de atentar contra la competencia.

Directivas

2.4.1. Directiva N°1 de Buenas Prdcticas Corporativas y de Mercado: Comercializacién de
Rentas Vitalicias a través de Agentes (1/2018)

1. Ambito de aplicacion

Esta Directiva de Mercado, en adelante “DdM”, se aplicard a las compaiiias de seguros
que emitan pélizas de seguros de rentas vitalicias previsionales. Para los efectos de esta DdM se
entenderd por:

a) Agente de ventas de rentas vitalicias: las personas naturales que se dedican a la
comercializacion o venta de este tipo de sequros por encargo de una comparia de seguros, sea cono
dependientes bajo contrato de trabajo o en forma independiente, con el objeto de ofrecer los seguros de
ésta a los clientes e informarles respecto de las coberturas y condiciones del contrato, en adelante “los
agentes”.

b) Perfil de competencias del agente de ventas de rentas vitalicias: los conocimientos, habilidades
y aptitudes que una persona debe tener para desempeiiarse como agente de ventas de rentas vitalicias.
2. Requisitos que deben cumplir los agentes de ventas de rentas vitalicias

Sélo podran cumplir la funcion de agente de ventas de rentas vitalicias por cuenta de una compariia
de seguros, las personas que cumplan previamente con los siguientes requisitos:

1) Los sefialados en la Norma de Cardcter General N°91 de la Superintendencia de Valores y
Sequros (en adelante NCG 91).
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2) Encontrarse registrados en la compariia de acuerdo con lo exigido en la Resolucién 2/2004 del
Consejo de Autorregulacion.

3) Haber acreditado ante la compaiiia, dentro del 1iltimo bienio calendario, el conocimiento y
comprension de las normas legales y reglamentarias aplicables al comercio de seguros, de las normas
del Codigo de Autorregulacion de las Compariias de Sequros y del Compendio de Buenas Prdcticas
Corporativas y de Mercado, asi como de las resoluciones del Consejo que resulten atingentes.

La acreditacion a que se refiere el pdrrafo anterior deberd realizarse en cada comparfiia a través de un
procedimiento formal, que serd aplicado a quienes desemperien la funcién de agentes de rentas
vitalicias, en armonia con la normativa vigente y con la relacion contractual que los vincule.

Dicho procedimiento deberd considerar, a lo menos:

a) La definicion de un Perfil de Competencias.

b) La examinacion de las competencias laborales y conocimientos requeridos por parte de una
entidad idénea e independiente de la compaiiia.

c) Un proceso de capacitacion y reacreditacion para los agentes que no la hubieren logrado
previamente.

El procedimiento de acreditacién definido por cada compariia deberd cumplir con estindares
adecuados en materia de calidad, transparencia y libre acceso al trabajo.

3. Vigencia

Esta DdM entrard en vigencia el 1° de junio de 2018.

No obstante lo anterior, las compariias tendrdn un plazo de un asio desde esta fecha para establecer el

procedimiento de acreditacion formal a que se refiere el N°2.3. anterior y hacerlo exigible a los agentes
de ventas de rentas vitalicias que contraten a partir de ese momento.
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Articulo 2.5. Conflictos de interés

Las companias deberdn velar porque sus trabajadores y, en especial, sus responsables de
cumplimiento, apliquen procedimientos que permitan prevenir y gestionar adecuadamente
los conflictos de interés.

3. Practicas entre companias

Articulo 3.1. Competencia leal
Las compafiias deberdn desarrollar entre ellas y con el resto de las empresas una
competencia leal.

Queda prohibido todo hecho, préctica o convencion que constituya competencia desleal
entre empresas, entendida como aquella que viola la lealtad y buena fe entre quienes
compiten en el mercado.

Articulo 3.2. Informacion
Las companias deben abstenerse de obtener en forma ilicita cualquier informacién sobre la
situacion, negocios u operaciones de otras compariias.

Articulo 3.3. Conflictos entre comparias

Las companias deberan realizar los mayores esfuerzos por resolver de manera directa y
discreta los conflictos suscitados entre ellas, cautelando siempre el pleno respeto a los
derechos de los clientes.

Asimismo, las companias deberan abstenerse de llevar estos conflictos a la opinion publica,

salvo que conforme a las normas aplicables sea procedente o que el interés publico lo
requiera.
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4. Practicas entre las compaiias y los clientes

Articulo 4.1. Obligacion de servicio diligente.
Las compafias deberdn entregar un servicio diligente a sus clientes y cumplir en forma
integra y oportuna las obligaciones asumidas con ellos.

La obligacion de servicio diligente se extiende especialmente al trato a los clientes; a la
promocion y publicidad de sus productos; a la asesoria durante las distintas fases de la
contratacion; y a la inclusion en sus procesos de medidas que lo faciliten.

Directivas

4.1.1. Procedimiento para designacion de liquidadores de seguros (Res.3/2004):

1) Las compariias de seguros deberan adoptar los resquardos necesarios para que la designacion
de liquidadores sea realizada conforme a procedimientos objetivos y transparentes. Esos resquardos
deberdn contemplar, a lo menos:

a) El establecimiento de un registro de las asignaciones de siniestros a los liquidadores que les
presten servicios, debiendo informarse periddicamente a la gerencia acerca del grado de dispersion de
dichas designaciones.

b) Nombramiento del ejecutivo responsable de efectuar esta designacion y el procedimiento que
debe seguir al efecto.

2) Recomendar a las compariias de sequros adheridas al Codigo de Autorregulacion, iniciar a la
brevedad un proceso de elaboracion de un codigo de ética en cada una de ellas, que establezca normas
sobre buenas prdcticas al interior de las compariias, entre éstas con sus trabajadores y con sus clientes
y proveedores.

4.1.2. Buenas prdcticas en favor de beneficiarios de seguros de vida (Res.2/2010):
1) Las compariias de seguros deben adoptar los resguardos necesarios para que los beneficiarios
de seguros de vida puedan tomar conocimiento de su existencia, al fallecimiento del asegurado, y asi

hacer efectivos los derechos que les correspondan.

2) Para los efectos de cumplir con lo serialado en el niimero precedente, las compariias que
mantengan polizas de seguro de vida deben cumplir con las siguientes obligaciones minimas;
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a) Establecer procedimientos para determinar, a lo menos una vez al afio si alguno de sus
asegurados de seguros de vida ha fallecido.
b) Notificar, en la forma establecida en su procedimiento, a los beneficiarios identificados en la

poliza cuyo asegurado haya fallecido, acerca de la existencia del seguro y de la forma de hacer efectivos
sus derechos, mediante carta certificada dirigida al domicilio que le haya sido proporcionado por el
contratante o que aparezca en registros puiblicos.

c) Si transcurridos seis meses del envio de la ultima notificacion, de acuerdo a la letra
precedente, sin que uno o mds de los beneficiarios haya concurrido a hacer valer sus derechos; o si no
existiere la informacion necesaria para remitir la comunicacion; la compaiiia deberd efectuar las
diligencias razonables para ubicar a los beneficiarios, de acuerdo a la informacién que proporcionen
los registros puiblicos y ampliamente disponibles.

d) Mantener en su archivo por el tiempo que exige la ley, los antecedentes que acrediten el
cumplimiento de las obligaciones sefialadas en las letras precedentes.

3) Para facilitar el cumplimiento de estas obligaciones, las compaiiias deben adoptar los
resguardos necesarios para que, al momento de suscribirse pdlizas de seguro de vida, se identifiquen
en forma precisa a los beneficiarios con a lo menos los siguientes antecedentes:

a) Nombre completo.

b) Rut.

c) Domicilio.

d) E-mail o cualquier otro medio que facilite su ubicacion.

4) Las compaiiias deberdn otorgar todas las facilidades necesarias a sus clientes para que, en

forma posterior a la celebracion del contrato, el contratante pueda modificar la némina de
beneficiarios, debiendo al efecto recabarse la misma informacién seiialada en el punto anterior.
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Articulo 4.2. Obligacion de respuesta frente a reclamos

Toda compafiia deberd responder a las consultas y reclamos de sus clientes en forma
oportuna y velar porque ellos sean satisfechos de acuerdo a las condiciones estipuladas y a
la normativa vigente.

Un proceso simple y equitativo de solucion de reclamos debera estar incorporado en los
contratos para que los problemas de los asegurados sean efectivamente resueltos.

Esta respuesta debera ser entregada en todo caso dentro de los 20 dias siguientes a la fecha
en que se hubiera formulado el reclamo. Para estos efectos, las compafias deberan mantener
en cada oficina un registro de los reclamos o consultas formuladas, asi como registros
computacionales de las efectuadas por ese medio.
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Articulo 4.3. Publicidad del seguro
La publicidad que realicen las companias de seguros debera siempre respetar la naturaleza
del contrato de seguros.

No podra realizarse ningtn tipo de publicidad que pueda confundir o inducir a error
respecto de la naturaleza, caracteristicas o efectos del contrato de seguros.

Directivas

4.3.1. Exigencias respecto de la publicidad del seguro, en especial respecto a “Planes de
Extension de Garantia”. (Res. 1/2009):

1) Las compaiiias de sequros deberdn adoptar los resquardos necesarios para evitar que otras
personas, naturales o juridicas, utilicen todo o parte de su denominacién para realizar negocios u
operaciones en que esa identificacion pueda mover a confusion sobre el hecho que estin siendo
efectuados por una compariia de sequros y no por una empresa que no tiene esa calidad.

2) Las compariias deberdn adoptar los resguardos a su alcance para que la intermediacion por
parte de corredores de sequros de contratos o servicios, diferentes a los contratos de seguros, se realice
sin que dichos servicios se confundan, sean presentados o comercializados de manera que puedan
mover a error a los consumidores sobre el hecho que no constituyen contrato de seguros.

4.3.2. Exigencias respecto de seguros con cuenta tinica de inversion y, en especial, sobre
riesgo asegurable significativo. (Res. 4/2015 y 1/2016):

1) Los contratos de seguro de vida que las compaiiias de seguro ofrezcan al piiblico deben estar
redactados en forma tal que los derechos y obligaciones que de él emanan, respeten la naturaleza del
contrato y los elementos que son de su esencia.

2) En el caso especifico de los seguros de vida con CUI, entre los elementos de la esencia cabe
exigir la existencia de un “riesgo asegurable significativo”, esto es, aquel riesgo cedido a un
asegurador distinto de un riesgo puramente financiero. Como consecuencia de ello, es necesario que
durante toda la vigencia de la péliza el componente de sequro y la CUI guarden una relacion tal que
no afecten dicha esencia.

3) Cada compariia deberd establecer una relacion minima entre el capital en riesgo por
fallecimiento por causa natural y el valor péliza en los segquros de vida con CUI la que deberd incluir
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en los contratos que suscriba a partir de esta fecha y cumplir durante su vigencia. En todo caso, dicha
relacion minima no podrd ser inferior a la que determine el Consejo de Autorregulacion.

4) A partir de esta fecha se establece en 1,5% la relacion minima entre el capital en riesgo por
fallecimiento por causa natural y el valor pdliza para los contratos de seguro de vida con CUL

5) Las compaiiias deberdn adoptar resguardos para impedir que los asegurados efectiien aportes
a las CUI que puedan generar un exceso sobre el monto mdximo permitido.

6) Si como consecuencia de la rentabilidad obtenida por la CUI se produce un exceso del valor
de la pdliza en relacion al minimo de capital en riesgo por fallecimiento por causa natural, ello no
constituird un incumplimiento, sin perjuicio de que no se podrin efectuar nuevos aportes hasta que
no se restablezca la relacién mencionada en el N °4°precedente.

7) Las compariias de sequros tendrdn hasta el 1° de julio de 2016 como plazo para ajustar sus
sistemas operativos y adecuar sus pélizas a fin de dar pleno cumplimiento a la resolucion 4/2015. En
lo demds, dicha resolucidn regird plenamente a partir del 1° de marzo de 2016.

4.3.3. Exigencias respecto de seguros con devolucion de primas o clausulas semejantes.
(Res. 2/2016):

1) Las polizas de sequros que contengan cldusulas que establecen beneficios o premios en relacion
a la permanencia del asegurado en la compaiiia o a la ausencia de siniestralidad por un determinado
lapso, u otras de naturaleza semejante, que se expresan en el pago de un cierto monto, relacionado o
no con las primas ya pagadas, deberdn identificar dichos beneficios como tales y suprimir cualquier

alusion al concepto de “devolucion de primas” u otros similares.
2) Las clausulas que contemplen la entrega de los beneficios a que se refiere el niimero anterior,

deberdn establecer en forma clara y transparente los requisitos que debe cumplir el asegurado para

obtenerlos, en términos que pueda formarse una idea cabal de la probabilidad de acceder a ellos.
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Articulo 4.4. Publicidad comparativa

Las compariias de seguros sdlo podran realizar publicidad comparativa con otras compafiias
de seguros, cuando la base de comparacion esté constituida por elementos, variables o
antecedentes objetivos, susceptibles de comparacion y de comprobacion.

Queda prohibida toda publicidad comparativa que menoscabe o tienda a menoscabar el
prestigio de una compafiia o de los seguros que ofrece.

Directivas

4.4.1. Exigencias respecto de la publicidad comparativa realizada por compaifiias de
seguros (Res. 2/2007):

1) Las compariias de seguros deben velar porque la publicidad comparativa que realicen cumpla
con los siguientes requisitos:

a) Que la base de comparacion esté constituida por elementos, variables o antecedentes que sean
objetivos;

b) Que esos elementos, variables o antecedentes sean susceptibles de comparacion y de
comprobacion.

c) Que, la comparacion no menoscabe el prestigio de otra compaiiia o de los seguros que ofrece.
d) Que respete la naturaleza del contrato de seguro.

e) Que no confunda o induzca a error respecto de la naturaleza, caracteristicas o efectos del

contrato de seguros.

2) Los requisitos anteriores deben cumplirse tanto cuando la publicidad comparativa se realice
en referencia a una o mds compaiiias identificadas especificamente, como cuando ella se efectiie en
referencia genérica a la industria del seguro, a un grupo o a la generalidad de las companiias de seguro
constituidas en Chile.
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Articulo 4.5. Informacion del cliente

Las companias de seguros no podran revelar a terceros la informacion legal, econdmica,
financiera o personal que posean de sus clientes y que hayan conocido en virtud del contrato
celebrado con ellas, salvo en los casos en que la ley o el cliente autoricen expresamente su
entrega o divulgacion.

No requerird de la autorizacion sefialada en el inciso anterior, el tratamiento de datos
personales que hagan las companias, o las asociaciones constituidas por ellas, con fines
estadisticos, de tarificacion u otros para beneficio general de las mismas.

Tampoco se requerirad la autorizacion cuando la informacion del cliente sea de publico
conocimiento o se encuentre a disposicion del publico a través de cualquier medio legitimo,
o cuando la revelacion de la informacion del cliente sea exigida por disposicion legal o de
autoridad facultada al efecto.

Directivas

4.5.1. Obtencion de antecedentes sobre salud del cliente y en especial sobre examen de
deteccion del sindrome de inmunodeficiencia humana (Res.3/2005):

1) Las compariias de seguros de vida que ofrezcan a sus clientes contratos de seguros de vida o
contratos de seguro de desgravamen, al solicitar los antecedentes para determinar el estado de salud
del potencial asegurado, deberdn indicar por separado y en forma especifica las circunstancias en que
se podrd pedir la realizacion del examen de deteccion del virus de inmunodeficiencia humana.

2) Si se solicitare, deberd informarse al potencial asegurado que conforme al articulo 5° de la ley
19.779, “el examen para detectar el virus de inmunodeficiencia humana serd siempre confidencial y
voluntario, debiendo constar por escrito el consentimiento del interesado o de su representante legal”.
En caso de negativa del asegurado a practicarse el examen, la compaiiia podrad desistirse de la
contratacion del seguro, o condicionarla a una tarifa diferente, la que en todo caso deberd ser
informada al asegurado antes de que manifieste su decision respecto de la realizacion del examen.

3) La solicitud por parte de la compariia del examen referido, la decision adoptada por el potencial
asegurado al respecto y, en su caso, el resultado del examen, serdn confidenciales. Las compariias
deberan adoptar todos los resquardos mnecesarios para asegurar la confidencialidad de esta
informacion, especialmente los establecidos en la Ley 19.628, sobre proteccion de datos personales.
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4.5.2. Resguardos respecto de los datos que extraigan del Sistema de Siniestros de Seguros
Generales (Sisgen) (Res. 1/2006):

1) Las compaiiias de seguros deben velar por el debido resguardo de los datos que extraigan del
Sistema de Siniestros de Seguros Generales, conforme a lo exigido en la Ley 19.628 y en el articulo
4.5 del Compendio de Buenas Prdcticas.

2) Las compaiiias deberdn permitir el acceso a la informacién del  sistema solo a quienes de su
personal estén especificamente autorizados para ello, adoptando todos los resguardos para que estas
personas no entreguen esta informacion a terceros.

3) EIl SISGEN deberd cumplir con las siguientes normas:

a) El sistema sélo permitird la consulta especifica de informacion y, en ningiin caso, contemplarad
la entrega de bases de datos en medios materiales o informdticos.

b) Las consultas al sistema via electronica sélo podrdn efectuarse mediante el acceso directo a la
base de datos a través de sistemas de cotizacion o a través de consultas individuales.

c) Cuando el acceso al SISGEN se haga mediante sistemas de cotizacién, éstos deberin

contemplar mecanismos que impidan la transferencia de datos mds alld de la consulta especifica y que
solo entreguen a esos sistemas los datos necesarios para su funcionamiento en consultas sobre

una persona especifica.

d) Las compaiiias podrdn efectuar directamente la consulta de los antecedentes de una o mds
personas, siempre que ello se haga a través de un computador que opere bajo el sistema general de la
compaiiia y que exija la identificacién y una clave a la persona que consulta. Las compaiiias deberdn
informar a la Asociacion de Aseguradores de Chile A.G. la identificacién de las personas autorizadas
para ingresar al sistema y mantener esta informacion debidamente actualizada.

e) El SISGEN deberd incluir sistemas que registren con exactitud las consultas efectuadas al
sistema, la persona que la efectiia y los datos que extrae.

4.5.3. Procedencia de consultas al SISGEN a través de sistemas de Tarificacion en linea y
exigencias para su realizacion (Res. 3/2007):

1) Es procedente la realizacion de consultas al sistema por parte de las compariias, cuando las
mismas tienen por objeto hacer operativos los Sistemas de Tarificacion que ellas hayan establecido con
sus canales de distribucion, especialmente los masivos.

2) Los Sistemas de Tarificacion que se disefien por parte de las compariias sobre la base de, entre
otros elementos, las consultas realizadas al SISGEN, deberdn en todo caso cumplir las siguientes
exigencias:

a) No podrdn permitir que los usuarios del Sistema de Tarificacion conozcan la informacion de
una persona especifica cuyos datos se encuentran en el SISGEN.
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4.5.4. Proteccion de antecedentes de clientes, especialmente en pdginas web (Res. 2/2009):

1) Las compaiiias de seguros deben velar para que sus sistemas de informacion, especialmente a
través de pdginas web y sistemas de comercializacion, no permitan a terceros conocer antecedentes de
sus clientes que tengan el cardcter de personales o que provengan de bases de datos a las que solo
tengan acceso las compariias, conforme a lo exigido en la Ley 19.628 y en el articulo 4.5 del Compendio
de Buenas Prdcticas.
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Articulo 4.6. Intermediarios
Las compariias deberdn velar porque los contratos con intermediarios de seguros o con otras
empresas, cumplan con las normas de este Compendio.

Directivas

4.6.1. Limites y restricciones respecto de incentivos a intermediarios de rentas vitalicias
(Res. 2/2004):

1) Las compaiiias de seguros de vida deberdn mantener un registro de las personas que, como
dependientes o vinculados contractualmente a ella, tengan como actividad principal participar en la
comercializacién de seguros de rentas vitalicias. Las personas incluidas en esta lista se entenderin
afectas al limite a que se refiere la primera parte del inciso final del articulo 61 bis del DL. 3.500.

2) Para dar adecuado cumplimiento a lo exigido por el inciso final del articulo 61 bis del DL.
3.500, los beneficios laborales no pecuniarios que las compaiiias de seguro otorquen a las personas
incluidas en el registro sefialado en el niimero anterior, y todo beneficio pecuniario que tenga relacion
con la comercializacion de rentas wvitalicias, pagado a las personas antes senaladas,
independientemente de la fecha de pago o del periodo en que devengue dicho pago, se entenderin
excluidos del limite establecido en esa norma siempre que, ademds de los requisitos legales,

cumplan con las siguientes condiciones:

a) Que se establezcan mediante normas generales, que se informen a todos los trabajadores que
pueden optar a dichos beneficios;

b) Que estas normas tengan vigencia por el periodo minimo que se determine en ellas;

c) Que en ellas se establezcan los requisitos para optar a los beneficios, los que deberdn aplicarse

a todos los trabajadores de su especie que se encuentren en la misma situacion.
4.6.2. Medidas en relacién a anticipos a los corredores de seguros de renta vitalicia, a
cuenta de comisiones por ventas futuras (Res. 5/2005):

Las compariias de seguros de vida deberdn adoptar a lo menos las siguientes medidas cuando
pretendan pagar anticipos a los corredores de seguros de renta vitalicia, a cuenta de comisiones por

ventas futuras de seguros de rentas vitalicias:

a) Establecer normas internas claras e informadas a los corredores, en que se indiquen las
condiciones para que procedan los anticipos y los limites a que estaran sujetos.
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b) Informar a los corredores de las compariias la prohibicion absoluta de otorgar beneficios a sus
clientes, de acuerdo a lo previsto en la ley.

c) En ningiin caso las compariias pueden mantener acreencias respecto de los corredores, bajo
cualquier forma, que vayan mds alld de la fecha en que se transfieran los fondos de la AFP del
asegurado a la compariia respectiva.

4.6.3. Normas sobre beneficios por permanencia o por ausencia de siniestralidad, y
prohibicion del uso del concepto de “devolucion de primas” (Res. 1/2016):

1) Las pdlizas de seguros que contengan cldusulas que establecen beneficios o premios en relacion
a la permanencia del asegurado en la comparfiia o a la ausencia de siniestralidad por un determinado
lapso, u otras de naturaleza semejante, que se expresan en el pago de un cierto monto, relacionado o
no con las primas ya pagadas, deberdn identificar dichos beneficios como tales y suprimir cualquier
alusion al concepto de “devolucién de primas” u otros similares.

2) Las cldusulas que contemplen la entrega de los beneficios a que se refiere el niimero anterior,
deberin establecer en forma clara y transparente los requisitos que debe cumplir el asegurado para

obtenerlos, en términos que pueda formarse una idea cabal de la probabilidad de acceder a ellos.

3) Las compaiiias deberdn adoptar las medidas necesarias para que la publicidad que efectiien,
tanto ellas como sus intermediarios, cumpla con los criterios sefialados en los dos niimeros anteriores.

4) Esta resolucion tendrd vigencia desde el 1° de enero de 2017.

Contenido actualizado al 25 de julio de 2019



28

Articulo 4.7 Informacidn y asesoria al cliente

Las companias deberan adoptar las medidas necesarias para que, durante el proceso de
comercializacion, contratacion de los seguros y ejecucion de los contratos, los clientes
cuenten con:

a) Informacion sobre la modalidad de comercializacion, los costos asociados y, en su
caso, la identificacion del intermediario y especialmente si tiene independencia o conflictos
de interés respecto del asegurador.

b) Informacion acerca del producto ofrecido, con sus caracteristicas de precio,
cobertura, condiciones, garantias, exclusiones y todo otro antecedente para la adecuada
comprension de su naturaleza y utilidad practica.

c) Indicacion precisa del valor de la prima y de los montos asegurados.

d) Asesoria que les permita responder las dudas razonables que les surjan sobre los
antecedentes sefialados en las letras anteriores, y en relacion a la pertinencia del producto
ofrecido para satisfacer sus necesidades.

Directivas

4.7.1. Gastos diferidos en seguros con ahorro previsional voluntario (Res.2/2003):

1) Las compariiias de seguros de vida que ofrezcan a sus clientes contratos de seguros de vida con
planes de APV, sélo podrdin contemplar en ellos los denominados “gastos diferidos” cuando se
encuentren consignados en las ofertas y polizas de seguros de manera especifica y explicita, destacada
y comprensible para el asegurado, en cuanto a los conceptos por los que ellos se cargardan, al monto
maximo que podrdn alcanzar de acuerdo a una tabla preestablecida y al plazo en que el cliente quedara
sujeto a su cobro inmediato, en el evento de producirse el retiro de los fondos ahorrados.

2) La significacion de los gastos diferidos deberd ser reflejada en las cotizaciones que se entreguen
a los potenciales clientes, mediante una tabla que explique su monto en el tiempo y su impacto en los
fondos del cliente.

3) Esta modalidad de cobro deberd ser conocida y aceptada expresamente por el afiliado antes de
la celebracion del contrato, mediante declaracion anexa al contrato que incluya la tabla a que se refiere
el niimero anterior.

4) En caso que el afiliado termine anticipadamente el contrato, antes del plazo serialado conforme

al niimero 1) anterior, los gastos diferidos sélo podrdn ser pagados a costa de los beneficios o utilidades
financieras que el referido ahorro haya generado para el asegurado.
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4.7.2. Exigencias para créditos a pensionados con renta vitalicia (Res.1/2004):

1) Las compaiiias de sequros de vida deberdin sujetar el otorgamiento de créditos a sus clientes
que se hayan pensionado o estén proximos a pensionarse, a las normas generales que determine el
Directorio, las que en todo caso deberdn respetar las condiciones minimas que se sefialan en los
siguientes niimeros.

2) Las condiciones minimas que determine el Directorio de cada compaiiia deberin ser conocidas
y aceptadas por cada cliente antes de contraer un crédito con ella, de lo cual deberd dejarse constancia
mediante declaracion firmada por el cliente.

3) Las compaiiias no podrdn otorgar créditos a sus pensionados en el plazo que va desde la fecha
en que se hayan traspasado efectivamente los fondos del pensionado, en virtud de la pdliza emitida, y
hasta seis meses después de esa fecha.

4) Las compaiiias podrdn utilizar como modalidad de pago de los créditos que hayan otorgado a
sus clientes pensionados, el descuento de la pension liquida a pagar, previa autorizacién por escrito
del pensionado.

5) Las compariias sélo podrin descontar de la pension bruta para el pago de los créditos otorgados
al pensionado, el porcentaje que cumpla con el limite establecido por el propio directorio, de acuerdo
a lo que es usual en operaciones de este tipo. Este limite debera ser el mismo para todos los asegurados,
sin perjuicio de la facultad de establecer un limite especifico mayor en relacion al ingreso del asegurado
mds el de su conyuge, el que deberd ser acreditado anualmente en forma fehaciente.

6) Las compariias no podrin efectuar cobros de gastos o comisiones con cargo a la autorizacion
de descuento que se le haya otorgado conforme al niimero 4° anterior.

4.7.3. Informacién sobre cobertura en el extranjero de seguros de responsabilidad civil,
especialmente en Argentina. (Res.4/2005):

1) Las compaiiias de seguros generales que ofrezcan seguros de accidentes para vehiculos
motorizados, deberdan informar en forma especifica y destacada en las propuestas y en las polizas y en
el contenido de las mismas, si la cobertura ofrecida se extiende a los accidentes sufridos en territorio
extranjero, conforme a las exigencias establecidas en este momento, especialmente por los paises
limitrofes.

2) En la misma forma, deberan explicar el alcance de frases de uso frecuente en las polizas tales

como “asistencia en viaje”, de manera de evitar que ellas puedan mover a error a los clientes respecto
del alcance de la cobertura ante siniestros en el extranjero.
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4.7.4. Exigencia de informacion a los clientes y efectos de clausulas de ejecucion inmediata
en seguros de crédito. (Res.2/2006):

1) Las compariias de seguros generales deberdn incluir en los formularios de propuestas de
seguros de crédito, en las ofertas que efectiien y en las pdlizas de sequros de ese tipo que emitan o
renueven, en forma destacada, un pdrrafo que contenga a lo menos la frase siquiente:
“Esta poliza de seguro de crédito cubre los riesgos de pérdidas o deterioro en el patrimonio del
asegurado, que sean consecuencia del no pago de una obligacion de dinero o de crédito de
dinero. En conformidad a la ley, solo puede ser emitida por una compariia de seguros generales
que tenga por objeto exclusivo cubrir esta clase de riesgos.”

2) Las compaiiias de sequros generales que emitan pélizas de sequro de garantia deberdn incluir
en sus ofertas y pélizas informacion precisa y especifica respecto a las obligaciones que son
garantizadas.

3) La inclusién de cldusulas de ejecucion inmediata, obligard a la compariia a efectuar el pago
del seguro ante la sola solicitud del beneficiario, cuando ha ocurrido el siniestro. En caso de fraude, la
compaiiia deberd efectuar la denuncia en las instancias competentes, para cautelar los intereses del
legitimo beneficiario.

4.7.5. Requisitos que deben cumplir la inclusion de deducibles provisorios (Res.2/2015,
Res. 3/2016):

Habida consideracion del alcance dado al texto del articulo 524 del Cédigo de Comercio en el Oficio
Circular N°947, de fecha 21 de julio de 2016, de la Superintendencia de Valores y Seguros, El Consejo
acordo suspender la vigencia de la Resolucion 2/2015 de este Consejo en tanto se mantenga la
interpretacion contenida en el oficio circular citado.

4.7.5. Obligacién de incluir caratulas respecto de seguros de vida, desgravamen, incendio,
salud y vehiculos motorizados (Res.3/2015):

1) Las compaiiias de seguros deberdn incluir al inicio de las polizas que emitan o renueven, y
que se sefialan en el niimero siguiente, la cardtula que para cada una de ellas se adjunta a esta
resolucién, completada con la informacion que corresponda.

2) La obligacion sefialada en el niimero anterior regird para las siguientes polizas
de seguros:
a) Seguro de salud.

Esta cardtula serd exigible en todas las podlizas individuales y colectivas, que tengan por objeto cubrir
cualquier gasto en prestaciones de salud, incluyendo gastos por enfermedades catastroficas, costo del
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copago de prestaciones de salud, asi como en cualquier otra poliza a que, por su naturaleza, le pudieren
ser aplicables. Esta resolucion no serd aplicable a seguros de salud a favor de trabajadores o de afiliados
a Servicios de Bienestar, contratados colectivamente por su empleador o el citado servicio,
respectivamente.

b) Segquro de vehiculos motorizados.

Esta cardtula serd exigible en todas las pdlizas individuales que tengan por objeto cubrir riesgos
relacionados con vehiculos motorizados, y aquellas pdlizas colectivas cuando el niimero de vehiculos
con cobertura no exceda de cuatro.

c) Segquro de vida.
Esta cardtula serd exigible en todas las pdlizas de sequro de vida, individuales y colectivas, sea que
tengan o no un componente de ahorro asociado.

d) Segquro de desgravamen
Esta cardtula serd exigible en todas las pdlizas de sequros de desgravamen, individuales y colectivos,
excepto los asociados a créditos hipotecarios.

e) Segquro de incendio
Esta cardtula serd exigible en todas las pdlizas de sequros de incendio, individuales y colectivos,
excepto los asociados a créditos hipotecarios.

3) Tratandose de seguros de contratacion colectiva (un contratante para varios asegurados o
beneficiarios, concurran o no en el pago de la prima), la cardtula deberd acompariarse al respectivo
certificado de cobertura, pudiendo esta cardtula cumplir ambas funciones. Si por la naturaleza de la
poliza contratada ella incluye mads de un monto mdximo de cobertura o mas de un monto deducible,
en su caso, el item respectivo del formulario deberd indicar claramente esta circunstancia y hacer
referencia a la pdgina de la pdliza en la que se encuentre la referida tabla, o bien, alternativamente,
hacer referencia a una tabla adjunta al formulario de rotulacion en la que se detallen los montos
correspondientes.

4) Las compariias tendrdin los siguientes plazos maximos para que ajusten sus formularios y
sistemas:

a) Todos los sistemas manuales y formularios en papel para la generacion de las polizas deberan
ajustarse a las exigencias de esta resolucion a mas tardar el 1° de marzo

de 2016.

b) Todos los sistemas computacionales de cada compariia para la generacion de las pdlizas a
través de los canales propios de comercializacion deberdn ajustarse a las exigencias de esta resolucion
a mas tardar el 1° de julio de 2016.

c) Todos los sistemas computacionales para la generacion de las pdlizas a través de los canales
externos de comercializacion deberdn ajustarse a las exigencias de esta resolucion a mds tardar el 1°
de octubre de 2016.
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Anexo 1: Cardtula para Seguros de Vida

CARATULA UNIFORME PARA POLIZA DE
SEGURO DE VIDA/ Logo

CERTIFICADO DE COBERTURA
|G:f:tDIGO SVS DE LA POLIZA | IP(fiLIZA Ne |
|CONTHATANTE (SI ES DISTINTO DEL ASEGURADOQ) | IRut |
ASEGURADO | IRut |
TIPO DE POLIZA
[] Poliza sin cuenta Unica de inversion
[ Pdliza con cuenta Unica de inversion
] Péliza con ahorro previsional voluntario (APV)

POLIZA VIGENCIA RENOVACION AUTOMATICA

L] Individual [ llnicio 1S

[ Colectiva L 1Término L No

PRIMA Monto

| |

MONEDA PERIODO DE PAGO CONDICIONES COMISION TOTAL CORREDOR
] UF [] Anual []Hja Monito | |
J Peso O Mensual ] Ajustable Seguin Contrato No hay comision 0
[] Otra [] Otro
" COBERTURAS MONTO/MONEDA ART.CG  ART.CP
] Muerte | [

[] Sobravivencia | [
] Muerte Accidental | [ |
[] Esta poliza contiene otras coberturas adicionales, cuyo detalle debe ser consultado en las condiciones p

BENEFICIARIOS EN CASO DE FALLECIMIENTO
] Beneficiarios designados por ley
(] Otros beneficiarios

CONDICIONES ESPECIALES DE ASEGURABILIDAD

| |

O] Invalidez | | [ |
| |
|

IO
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=

=

=
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=
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~
[
[}
=
==
=
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O si 1 [
L] No L1 [
PERIODO DE CARENCIA ART.CG  ART.CP
| I R
EXCLUSIONES ART.CG  ART.CP
[ si 1 [
O] No 1 [

.

SISTEMA DE NOTIFICACION

El asequrado ha autorizado a la compania para efectuar las notificaciones asodiadas a esta poliza por el siguiente medio:
] e-mail al correo electrénico | |

[] Carta a la siguiente direccion | |

] Otro | |

La presente cardtula s un resumen de |a informaciin mds relevante de a péliza y los conceptos fundamentales se encuentran definidos al reverso.
Para una comprensidn integral, se debe consultar las condiciones generales y particulares de la pdliza. En cada punto se senala el articulo del condicionado general
(C5) o condicionado particular (CP) donde puede revisarse el detalle respectivo.
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Nota 1: Bl asequrado tiene |a obligacion de entregar | informacion que [a compania requiera acerca de su estado de riesgo, en los casos y en 12 forma que determina
la normativa vigente. La infraccion a esta obligacion puede acarear |a terminacian del contrato o que no sea pagado el siniestro.

Nota 2: (Para Sequros (olectivos) Importante. "Usted esta solicitando suincorporaddn como asegurado a una pdliza o contrato de sequro colectivo cuyas condiciones
han sido convenidas por . . . (indicar contratante) directamente con la compania de sequros.”

DEFINICIONES

CODIGO SVS DELA POLIZA:Es el Cédiau (0N quela pdliza fue depositada en la Superintendenda deValoresy Sequros, conacido también coma “codigo Pol” Sila pdliza
incluye mas de uno, se incluye sélo el de |a cobertura principal.

POLIZA: Documento justificativo del sequro.

CERTIFICADO DE COBERTURA: Documento que da cuenta de un seguro emitido con sujecion a los términos de una pdliza de sequro colectiva.

(ONTRATANTE: La persona que contrata el sequra con |a companiia asequradara y sobre quien recaen, en general, |as obligaciones y cargas del contrato. Puede ser una
persona diferente al asequrado.

ASEGURADQ: La persona a quien afecta el riesgo que se transfiere 2 |2 compariia asequrador.

BENEFICIARIO: La persona que, aun sin ser asequrado, tiene derecho a la indemnizacidn en caso de siniestro.

TIPO DE POLIZA: Seqiin si tienen o no asociada una cuenta Gnica de inversidn, las paliza puade ser de los siguientes tipos:

Es sin cuenta dnica de inversion, cuando sdlo incluye el sequro de vida y no hay una cuenta de inversion asodada.

Es mnl ctljmnta (inica de inversicn cuando ademads del sequro de vida, induye una cuenta de inversion que genera rentabilidad, qarantizada o no, en las condiciones
estipuladas.

Es can ahorro previsional voluntario (APV) cuando ademds del sequra de vida, permite &l ahorro de una suma de dinero asociado al sistema previsional regido por el
Decreto Ley 3.500 sobre AFP

VIGENCIA: Tiampo durante &l cual se extiende I cobertura de riesgo dz 13 poliza contratada.

RENOVACION: Se refiere a i |a pdliza se extingue al vencimiento de su plazo o si se renueva.

Es qutomdtica cuando se entiende renovada si el cliente o la compatia no deciden terminarla, conforme a la paliza.

Es sin renowacidn, cuando la péliza se extingue al vendmiento de su vigendia.

PRIMA: E1 pracio que se cobra por el sequro. Este incluye los adicionales, en su caso.

(ONDICIONES DE PRIMA: La prima puede ser fja, si el monto es el mismo durante toda la vigencia de la pdliza, o puede ser ajusfable, si ese precio puede ser
modificado conforme a las normas induidas en la poliza.

COMISION CORREDOR: Es |2 parte de [ prima que recibe un corredor de seguros, que ha vendido el sequro por cuenta de |a compaiia. Puade expresarse como un
manto fijo o un porcentaje de 13 prima.

COBERTURA: El tipo de riesgo cubierto por 12 pdliza.

CARENCIA: Periodo establecido en |2 pdlizz durante &l cual no rige |a cobertura del sequro.

EXCLUSIONES: Aquellos riesqos especificados en |a péliza que no son cubiertos por el seguro.

CONDICIONES ESPECIALES DE ASEGURABILIDAD: Son los requisitos especificos que debe cumplir el asequrado para que |a compaiia cubra el riesgo y pague el
sequro, en aso de siniestro.

SISTEMA DE NOTIFICACION: Sistema de comunicacion que el cliente autoriza para que la compafifa le efectiie todas las notificaciones requeridas conforme ala péliza
0que la compafiia requiera realizar. Es responsabilidad del cliente actualizar los datos cuando exista un cambio en ellos.
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Anexo 2: Cardtula para Seguros de Desgravamen

CARATULA UNIFORME PARA POLIZA DE
SEGURO DE DESGRAVAMEN/
CERTIFICADO DE COBERTURA

Logo
Compania

|CODIGO SVS DE LA POLIZA |P(fflLI,T'IA Ne |
|CONTHATANTE (SIES DISTINTO DEL ASEGURADO) | |Rut |
ASEGURADO Rut

|ACREEDOR l |Rut l
BENEFICIARIO l |Rut l
TIPO DE RIESGO ASEGURADO . l

[] Pdliza de sequro de desgravamen simple

] Poliza de seguro de desgravamen por muerte e invalidez asociada a créditos hipotecarios.
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POLIZA VIGENCIA RENOVACION AUTOMATICA

7 Individual [ nido ]S

] Colectiva [ |Témino [ No

PRIMA Monto |

MONEDA PERIODQ DE PAGO CONDICIONES COMISION TOTAL CORREDOR
] UF ] Anual (] Fija Monto |

L] Peso L] Mensual [ Ajustable Segun Contrato No hay comision ]
[ Otra 1 Otro

COBERTURAS MONTO/SALDO INSOLUTO DEUDA ART.CG  ART.CP
] Muerte | | | | |
1 Invalidez [ | [ | [ |
[ Otra | I T R
CONDICIONES ESPECIALES DE ASEGURABILIDAD ART.CG  ART.CP
] Si L1 L1
] No L1 C1
PERIODO DE CARENCIA ART.CG  ART.CP
| 1 L1
EXCLUSIONES ART.CG  ART.CP
165 L1 [
O No I R

SISTEMA DE NOTIFICACION

El asequrado ha autorizado a la compania para efectuar |as notificaciones asociadas a esta pdliza por el siguiente medio:

[] e-mail al correo electronico |

[] Carta a la siguiente direccion

] Otro

L3 presente cardtula es un resumen de |a informacidn mas relevante de 1a pdliza y los conceptos fundamentales se encuentran definidos al reverso.
Para una comprension ntegral, se debe consultar 2 condiciones generales y particulares de la paliza. En cada punto se senala el articulo del condicionado general
((G) 0 condidionado particular (CP) donde puede revisarse el detalle respectivo,
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Nota 1: H asequrado tiene la obligacidn de entregar | informacidin que la compania requiera acerca de su estado de riesgo, en los casos y en |a forma que determina
la normativa vigente. La infraccién a esta obligacién puede acamear a terminacidn del contrato o que no sea pagado el siniestro.

Nota 2: (Para Sequros Colectivos) Importante. “Usted estd solicitando suincorporadidn como asegurade a una pdliza o contrato de seguro colectivo cuyas condiciones
han sido convenidas por . . . (indicar contratante) directamente con la compariia de sequros.”

DEFINICIONES

CODIGO SVS DE LA POLIZA:Fs  Codigo con que la péliza fue depositada en |a Superintendenda de Valores y Sequros, conocido también coma“cadigo Pol” Sila péliza
incluye mas de uno, se incluye s6lo el de 12 cobertura principal.

POLIZA: Documento justificativo del seguro.

CERTIFICADO DE COBERTURA: Documento que da cuenta de un sequro emitido con sujecidn a los términos de una péliza de sequro colectivo.

CONTRATANTE: La persona que contrata el sequro con la compafiia asequradora y sobre quien recaen, en general, las obligaciones y cargas del contrato. Puede ser una
persena diferente al asequrado.

ASEGURADO: La persona a quien afecta el riesgo que se transfiere a la companiia asequradora.

BENEFICIARIO: La persona que, aun sin ser asequrado, tiene deracho a a indemnizacion en caso de siniestro.

TIPO DERIESGO ASEGURADQ: Seqgun el tipo de riesgo, las pdlizas pueden ser de los siquientes tipos:

£s seguro de desgravamen simple cuando se cubre el saldo insoluto de [a dewda por muerte del deudor asegurado.

Es sequro de desgravamen por muerte e invalidez asociado a créditos hipotecarios, aquel exigido por las enfidades crediticias, que cubre el saldo insoluto de [a deuda
por muerte del deudor asequrado. Se puede contratar 13 cobertura adicional de invalidez 2/3 que cubrird el mismo saldo.

VIGENCIA: Tiempo durante el cual se extiende |a cobertura de riesqo de la pdliza contratada.

RENOVACION: Se refiere a il pdliza se extingue al vencimiento de su plazo o 5i 2 renueva.

Es qutomdtica cuando se entiende renovada si el cliente o la companiia no deciden terminarla, conforme a la pdliza.

Es sin renovacidn, cuando |a pdliza se extingue al vendmiento de su vigencia.

PRIMA: Fl precio que se cobra por el seguro. Este incluye los adicionales, en su caso.

CONDICIONES DE PRIMA: La prima puede ser fija, s &l monto es el mismo durante toda la vigenda de la pdliza, 0 puede ser ajustable, 51 ese predo puede ser
modificado conforme a las nomas induidas en la paliza.

COMISION CORREDOR: Es la parte de la prima que recibe un corredor de seguros, que ha vendido el seguro por cuenta de |2 compaiia. Puede expresarse como un
maonto fijo o un porcentaje de 1a prima.

COBERTURA: Elipo de riesgo cubierto par la péliza.

CARENCIA: Periodo establecido en la pdliza durante el cual no rige la cobertura del sequra.

EXCLUSIONES: Aquellos riesgos especificados en |a pdliza que no son cubiertos por el sequro.

CONDICIONES ESPECIALES DE ASEGURABILIDAD: Son los requisitos especificos que debe cumplir el asequrado para que |3 compania cubra el riesgo y pague el
Sequr, en caso de siniestro.

SISTEMA DE NOTIFICACION: Sistema de comunicacidn que el cliente autoriza para que la compania le efectiie todas |as notificaciones requeridas conforme a la
péliza 0 que la compaiia requiera realizar. Es responsabilidad del cliente actualizar los datos cuando exista un cambia en llos.
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Anexo 3: Cardtula para Seguros de Salud

CARATULA UNIFORME PARA POLIZA DE
SEGURO DE SALUD/ i

CERTIFICADO DE COBERTURA

CODIGO SVS DE LA POLIZA POLIZA Neo

|
|CONTRATANTE (SIES DISTINTO DEL ASEGURADOQ) | |Rut |
|ASEGU RADO | |Rut |
BENEFICIARIO | |Rut |
TIPO DE RIESGO ASEGURADO
] Péliza con cobertura general de gastos médicos
] Paliza con cobertura de gastos médicos para enfermedades especificas
[ Péliza con cobertura complementaria de gastos médicos
L1 Péliza con cobertura catastréfica
POLIZA VIGENCIA RENOVACION
O Individual [ linicio [ Péliza de plazo indefinido sin condiciones
O Colectiva L [Témino L] Péliza de plazo indefinido condicionada

(] Péliza de plazo indefinido (condicionada o no) con
término anticipado y renovacion no garantizada

[] Péliza de plazo limitado y renovable con condiciones

[ Péliza de plazo limitado simple

|PRII'JIM Monto |

MONEDA PERIODO DE PAGO CONDICIONES COMISION TOTAL CORREDOR
] UF ] Anual ] Fija Monto | |
L] Peso L] Mensual (1 Ajustable Segun Contrato No hay comision ]
] Otra ] Otro
‘PERIODO DE CARENCIA ART. CG ART.CP‘

| 1 1

REGLAS SOBRE PREEXISTENCIAS ART.CG  ART.CP
[ ] Paliza sin exclusion de enfermedades preexistentes

[ Paliza con exclusion especifica de enfermedades praexistentes

[] Paliza con exclusion general de enfermedades preexistentes

CONDICIONES ESPECIALES DE ASEGURAEBILIDAD ART.CG  ART.CP
s L1 [
L1 No L1 [
EXCLUSIONES ART.CG  ART.CP
Ol si 1 [
1 No — 1 [
SISTEMA DE NOTIFICACION

El asegurado ha autorizado a la compania para efectuar las notificaciones asociadas a esta poliza por el siguiente medio:
L] e-mail al correo electrénico
[ Carta a la siguiente direccion
1 Otro

L3 presente caratula es un resumen de la informacion mads relevante de |a pdliza y los conceptos fundamentales se encuentran definidos al reversa.
Para una comprension integral, se debe consultar las condiciones generales y particulares de la pdliza. En cada punto se sefiala el articulo del condicionado general
(CG) o condicionado particular (CP) donde puede revisarse #f detalle respectivo.
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Nota 1: El asequrado tiene la abligacidn de entregar la informacidn que a compaia requiera acerca de su estado de riesgo, en los casos y en |3 forma que determina
la normativa vigente. La infraccidn a esta obligacion puede acarrear a terminacidn del contrato o que no sea pagado el siniestro.

Nota 2: (Para Sequros (olectivos) Importante. “Usted estd solictando suincorporacién como asegurado a una paliza o contrato de sequro colective cuyas condiciones
han sido convenidas por .. . {indicar contratante) directamente con la compania de seguros.”

IMPORTANTE
Al contratar o incorporarse a este sequro de salud, usted debe tener presente lo siguiente:
1. Este es un seguro veluntario, que reembolsa s6lo los gastos médicos cubiertos por esta pdliza y de cargo del asegurado.
2. Este se&q Lro, o sustituye |3 cobertura que otorga I 1SAPRE o FONASA y no necesariamente cubre las mismas prestaciones.
3. Anttes de contratar este sequro es importante que usted se informe y tenga claridad sobre los siquientes aspectos:
3.1 Duracidn de este sequro. 3.2 (6moy bajo [ii”é condiciones se renueva este sequro. 3.3 De qué manera se va a reajustar el costo de este seguro, en
casode renovaddn.  3.4Enqué casos NO SE PAGARA ESTE SEGURQ. 3.5 Los requisitos para cobrar &l sequro.
é En el siguiente cuadro se resumen algunos antecedentes importantes que usted debe considerar, al momento de contratar este sequro (*):
e sequro:
contempla renovacidn garantizada.
podrd aumentar la prima (precio) en caso de renovaidn de |2 pdliza.
considera [a siniestralidad individual para el aumento de |3 prima en caso de renovacion.
Cubre preexistencias. (si cubre sélo alqunas preexistendias indicar cudles o las condiciones en que s cubren)
5. Las Condiciones Generales de este sequro se encuentran depositadas con el codigo (Llenar por la aseguradora) en I3 Superintendencia de Valores y
Sequros. Usted puade revisar este texto en www.svs.dl.
(*) Este cuadro deberd ser completado por el Asequrador sobre la linea punteada con |as palabras “SI” o "NO"

DEFINICIONES
CODIGO SVS DE LA POLIZA:Es el Codigo con que |a pdliza fue depositada en la Superintendendia de Valores y Sequros, conocido también como“cadigo Pol”. Sila pdliza
incluye mas de uno, s incluye sdlo el de 12 cobertura principal.
CONTRATANTE: La persona que celebra el sequro con |3 compania asequradora y sobre quien recaen, en general, las obligaciones y cargas del contrato. Puede ser una
persona diferente al asequrado.
ASEGURADO: AEUEI 2 quien afecta el riesgo que se transfiere 2 la compafia asequradora.
BENEFICIARIO: £l que, aun sin ser asequrado, tiene derecho a la indemnizacion en caso de siniesira.
TIPQ DE RIESGO ASEGURADQ: Sequn el tipo de riesqo, las pélizas pueden ser de los siguientes tipos:
Es de cobertura general de gastos médicos cuando cubre todo o parte de los gastos médicos efectuado por el asequrade, sin que estén limitades a ciertas enfermedades
especificas, o enfermedades calificadas como catastraficas o a cubrir el salde no cubierto por otros sequros de salud, publicos o privados.
Es de cobertura de gastos médicos para enfermedades especificas, cuando cubre los gastos médicos efectuados por el asegurada respecto de ciertas enfermedades o
Ejtolugias que se especifican en 1z pdliza.

de cobertura complementaria de gastes médicos, cuando cubre todo o parte de los gastos médicos efectuados por el asequrado, en aquella parte que no son
cubiertos por ¢l sistema de salud privado o pablico al que esta afiliado.
Es de cobertura catastifica, cuando cubre todo o parte de los gastos médicos efectuados por el asequrado, limitados a enfermedades identificadas genérica o
especificamente y siempre que el costo de atencion supere un cierto monto minimo que se especifica, esto es, un deducible o franquicia, sequn sea el caso, sefalado
en la pdliza.
VIG E!ﬂ(lﬁ: Perindo de tiempo durante el cual dura |2 cobertura de riesgo de la pdliza confratada.
RENOVACION: Se refiere a si la pdliza se extingue al vencimiento de su plazo o si se puede renovar.
Es de plazo indefinida sin condiciones, cuando 13 cobertura no estd sujeta a plazo ni a ningun requisito diferente de los cumplidos a la fecha de suscripcion, salvo el pago
de Ia pima, en las condiciones de cobertura sefialadas en la poliza.
£ de plazo indefinido condicionada cuando 13 cobertura no estd sujeta a plazo determinado sino al cumplimiento de alguna de las condiciones objetivas definidas en
|a pdliza, tales como siniestralidad méxima en ciertos periodos de tiempo, limites de edad u otras semejantes.
Es de plazo indefinido (condicionada o no) con térming anticipado y renovacidn no garantizada cuando |2 vigenda no estd sujeta a un plazo deferminado, pero en que
cualquiera de las partes le puede poner término conforme a las estipulaciones del contrato.
Es de plazo fimitado y renovable n condiciones, cuando su vigencia estd sujeta a un plazo determinado, pero que se entiende renovada en caso de cumplirse con
ciertas condiciones que se determinan anetmmente_ Se entiende incluidas aquellas pdlizas en que 13 renovacion esta condidionada a |a aceptacian por parte del
asequrado de cambios en las primas, 0 en las coberturas, siempre que estos cambios se encuentren dentro de marcos objetivos que ese establezca en la paliza original.
Mo estan incluidas aquellas en que una de las partes [e puade poner término en cualﬂuiermumenm sin expresian de causa.
Es plazo fimitado simple cuando su vigencia estd sujeta  un plazo determinado, sin cldusula de renovadion y que no puede ser terminada antes de ese plazo sino por
|as causas sefalas en la pmgia pdliza, entre I3s que no podrd estar |a sola voluntad de una de las partes.
PRIMA: E ﬁrecio Que se cobra por el sequro.
CONDICIONES DE PRIMA: La prima puede ser fja, sl el monto es el misma durante toda Ia vigenda de la pdliza, o puede ser ajustable, si ese predo puede ser
modificado conforme a las normas incluidas en I péliza.
COMISION CORREDOR: Es |3 parte de |a prima que racibe un corredor de sequras, que ha vendido el sequro por cuenta de la compafiia. Puede expresarse como un
manto fijo o un porcentaje de la prima.
PERIODO DE PAGO: La periodicidad con Iz que el contratante debe pagar la prima.
(OBERTURA: H tipo de riesgo que estd induido en la proteccion otorgada por la péliza.
CARENCIA: Periodo establecido en la pdliza durante el cual no rige [ protecdion del sequro.
EXCLUSIONES: Aquellos riesgos especificados en la péliza que no son cubiertos por el seguro.
CONDICIONES ESPECIALES DE ASEGURABILIDAD: Son los requisitos especificos que debe cumplir el asequrado para que 1a compania cubra el riesgo y pague el
5equro, en caso de siniestro.
SISTEMA DE NOTIFICACION: Sistema de comunicacion que el cliente autoriza para que la compafia le efectie todas [as notificaciones requeridas conforme a [a polizz
0que la compania requiera realizar. Bs responsabilidad del diente actualizar los datos cuando existz un cambio en ellos.
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Anexo 4: Cardtula para Seguros de Incendio

CARATULA UNIFORME PARA POLIZA DE
SEGURO DE INCENDIO/ et

CERTIFICADO DE COBERTURA

CODIGO SVS DE LA POLIZA | POLIZA Ne |
CONTRATANTE (SI ES DISTINTO DEL ASEGURADO) | |Rut |
|;ﬂuSEGU RADO | |Rut |
|ACREEDOR | |Rut |
|I?yEl\JEFIChﬂ;RI{) | |Rut |
PROPIEDAD ASEGURADA
|DIRECCION | |CE}|\-'1U MNA |
TIPO DE RIESGO ASEGURADO
[ Paliza de seguro de incendio simple
[ Pdliza de sequro de incendio asociada a créditos hipotecarios y sus adicionales
POLIZA VIGENCIA RENOVACION AUTOMATICA
O Individual Inicio Clsi
O Colectiva Término L1 No
|PRIMA Monto |
MONEDA PERIODO DE PAGO CONDICIONES COMISION TOTAL CORREDOR
L] urF ] Anual Ll Fija Monta [
L] Peso 1 Mensual [ Ajustable Segtin Contrato No hay comisian O
1 Otra 1 Otro
COBERTURAS MONTO DEDUCIBLE ART.CG  ART.CP

Incendio

Sismo

Inundacion

0 Riesgos de la naturaleza
(1 Rotura de carfierias

] Maremoto o tsunami
L Esta paliza contiene otras coberturas adicionales, cuyo detalle debe ser consultado en las condiciones p

CONDICIONES ESPECIALES DE ASEGURABILIDAD

JUIULLE
JUH

ticul

o
=
[m]
[+¥]

res

=
=
=
[m)
(]
=
=
=
(m)
-

S C 1 [
I No 1 L1
PERIODO DE CARENCIA ART. CG ART.CP
| R —
EXCLUSIONES ART. CG ART.CP
BE 1 [
0 No —
SISTEMA DE NOTIFICACION

El asequrado ha autorizado a 1a compania para efectuar 1as notificaciones asociadas a esta pdliza por el siguiente medio:
[] e-mail al correo electrénico |
[] Carta a la siguiente direccion
] Otro

L3 presente cardtula &s un resumen de 2 informacidn mds relevante de |a pdliza y los conceptos fundamentales se encuentran definidos al revers,

Para una comprensidn integral, s debe consultar Ias condiciones generales y particulares de |3 pdliza. En cada punto se sefala el articulo del condicionado general
(CG) 0 condidionado particular (CP) donde puede revisarse el detalle respectivo.
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Nota 1: Bl asegurado tiene |a obligacion de entregar la informacion que la compaiia requiera acerca de su estado de riesqo, en los casos y en 12 forma que determina
la normativa vigente. Lz infraccidn a esta obligaciin puede acarmear |a terminacion del contrato o que no sea pagada el siniestra.

Nota 2: (Para Sequros Colectivos) Importante. “Usted estd solicitando su incorporacion como asequrado a una pdliza o contrato de sequre colectivo cuyas condiciones
han sido convenidas por . . (indicar contratante) directamente con |a compania de sequros.”

DEFINICIONES

CODIGO SVS DE LA POLIZA:Es el Codigo con que |a pdliza fue depositada en | Superintendencia de Valores y Sequros, conocido también coma“cddigo Pol”. Sila pdliza
incluye mas de uno, se incluye sélo el de la cobertura principal.

POLIZA: Documento justificativo del sequro.

CERTIFICADO DE COBERTURA: Documento que da cuenta de un sequro emitido con sujecidn a los términos de una pliza de sequro colectivo.

CONTRATANTE: La persona que contrata el sequro con |a compariia asequradora y sobre quien recaen, en general, las obligaciones y cargas del contrato. Puede seruna
persona diferente al asequrado.

ASEGURADO: La persena a quien afecta el riesgo que se transfiere a la compafia asequradora.

BENEFICIARIO: La persona que, aun sin ser asequrado, tiene derecho a la indemnizacién en caso de siniestro.

TIPO DE RIESGO ASEGURADQ: Seqin el tipo de riesqu, las palizas pueden ser de los siguientes tipos:

Es sequro de incendio simple cuanda se paga una indemnizacion, en caso de incendio con pérdida total del inmueble asequrada en |2 pdliza. En caso de pérdida pardal,
paga la reparadién de dicho bien.

Es sequro de incendio asociado o créditos hipatecarios y sus adicionales, aquel exigido por las entidades crediticias que cubre los dafios al inmueble dada en garantia
hipotecaria en caso de incendio. Se pueden contratar coberturas adicionales tales como darios a causa de sismos, salida de mar, riesqgos de la naturaleza, etc
VIGENCIA: Tiempo durante el cual se extiznde |a cobertura de riesgo de la pdliza confratada.

RENOVACION: Se refiere a si la pdliza s2 extingue al vencimiento de su plazo 0 si se renueva.

ks automdtica cuando se enfiende renovada si el diente o 13 compaitia no deciden terminarla, conforme a la péliza.

£ sin renovacidn, cuando la pdliza se extingue al vendmiento de su vigencia.

PRIMA: El precio que se cobra por el sequro. Este incluye |os adicionales, en su caso.

CONDICIONES DE PRIMA: La prima puede ser fija, si el monto es el mismo durante toda la vigendia de |a poliza, o puede ser gjustable, si ese precio puede ser
modificado conforme a las normas incuidas en I3 pdliza.

COMISION CORREDOR: Es a parte da la prima que recibe un corredor de sequros, que ha vendido el sequro por cuenta de I3 compafiia. Puede expresarse como un
maonto fijo o un parcentaje de la prima.

COBERTURA: El tipo de riesgo cubierto por 13 pdliza.

CARENCIA: Periodo establecido en |a pdliza durante el cual no rige la cobertura del sequra.

EXCLUSIONES: Aquellos riesqos especificados en [a pélizz que no son cubiertos por el sequro.

CONDICIONES ESPECIALES DE ASEGURABILIDAD: Son los requisitos especificos que debe cumplir el asequrado para que |2 compania cubra &l riesgo y pague el
Sequrg, en caso de siniestro.

SISTEMA DE NOTIFICACION: Sistema de comunicacion que el cliente autoriza para que |a compania le efectie todas las notificaciones requeridas conforme ala piliza
0que [ compania requiera realizar. s responsabilidad del cliente actualizar los datos cuando exista un cambio en ellos.
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Anexo 5: Cardtula para Seguros de Vehiculos

CARATULA UNIFORME PARA POLIZA DE
SEGURO DE VEHICULO/
CERTIFICADO DE COBERTURA

CODIGO SVS DE LA POLIZA POLIZA No

|CONTRATANTE (ST ES DISTINTO DEL ASEGURADO) | |Rut |
|ﬁ.i‘:E GURADO | |Rut |
:TIPO DE VEHICULO : :Marca / Modelo :

IPatente | lAﬁU | |‘-le

TIPO DE RIESGO ASEGURADO

[ Pdliza de sequro de dafios propios

[ Poliza de seguro de danios a terceros

[ Poliza de sequro de darios propios y de terceros

POLIZA VIGENCIA RENOVACION AUTOMATICA

U Individual Inicio L]si

[ Colectiva Término I No

’mMA Monto |

MONEDA PERIODO DE PAGO CONDICIONES COMISION TOTAL CORREDOR
L] UF ] Anual ] Fija Monto [ |
[ Peso [ Mensual [ Ajustable Seguin Contrato Mo hay comisian O
L1 otra L1 otro

TIPOS DE DANOS, COBERTURA Y DEDUCIBLES  MONTO/VALOR COMERCIAL DEDUCIBLE ART.CG  ART.CP
] Danos Propios C_ 1 [
] Robo, Hurto O Uso No Autorizado L1 [
[ Danos ATerceros L1 [
(] Dano Emergente L1 [
1 Dano Moral | | |
] Lucro Cesante

[ PérdidaTotal

[ Adicional 1 1 ]
O] Adicional 2 | | [ |

[ Esta péliza contiene otras coberturas adicionales, cuyo detalle debe ser consultado en las condiciones particulares.

CONDICIONES ESPECIALES DE ASEGURABILIDAD

=
=
b
(]
[}
=
=
=
(]
-

L s 1 [
O No —1 [
PERIODO DE CARENCIA ART.CG  ART.CP

1 [
DEDUCIBLE PROVISORIO ART.CG  ART.CP
0] sl 1 [
L] No L1 [
EXCLUSIONES ART.CG  ART.CP
O si 1
] No L1 [

SISTEMA DE NOTIFICACION

El asequrado ha autorizado a la companiia para efectuar las notificaciones asociadas a esta pdliza por el siguiente medio:
] e-mail al correo electrénico
O] Carta ala siguiente direccién
O Otro

L3 presente caratula es un resumen de la informacian mds relevante de |a pdliza y los conceptos fundamentales se encuentran definidos al reverso,

Para una comprensidn infegral, se debe consultar 1as condiciones generales y particulares de |a pdliza. En cada punto se sefiala el articulo del condicionade general

i

() o condidonado particular (CP) donde puede revisarse el detalle respectivo.
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Nota 1: En caso de accidente, el conductor del vehiculo asequrado debe concurrir a dar cuenta de inmediato a 13 autoridad policial mas proxima. Se presume la
culpabilidad del o delos que no lo hacen y abandonan el lugar del accidente. Adicionalmente, tan prontole sea posible, una vez tomado conocimiento de la ocurrencia
de un hecho que pueda constituir o constituya un siniestro, &l asequrado debe efectuar el denundio ante |2 compania.

Nota 2: El asegurado tiene la obligacion de entregar la informacion que la compaiia requiera acerca de su estado de riesgo, en los casos y en I forma que determina
la normativa vigente. La infraccidn a esta obligacion puede acarrear |a terminacion del contrato o que no sea pagado el siniestro.

Nota 3: (Para Sequros Colectivos) Importante. “Usted estd soliditando su incorporacin como asequrado a una pdliza o contrato de seguro colectivo cuyas condiciones
han sido convenidas por . . . (indicar contratante) directamente con la compania de seguros.”

DEFINICIONES

CODIGO SVS DELA POLIZA:Es el Codigo con que la péliza fue depositada en la Superintendenda de Valores y Sequros, conocido también como “cddigo Pol”. Sila pdliza
incluye mas de uno, s incluye sdlo el de la cobertura principal.

POLIZA: Documento justificativo del sequro.

CERTIFICADO DE COBERTURA: Documento que da cuenta de un sequro emitido con sujecion a los términos de una poliza de sequro colectivo.

CONTRATANTE: La persona que contrata el sequro con la companiia asequradora y sobre quien recaen, en general, las obligaciones y cargas del contrato. Puede seruna
persona diferente al asequrado.

ASEGURADO: La persona a quien afecta el riesgo que se transfiere a la compania asequradaora.

BENEFICIARIO: La persona que, aun sin ser asequrado, tiene derecho a la indemnizacion en caso de siniestro.

TIPO DERIESGO ASEGURADO: Sequn el tipo de riesgo, las polizas pueden ser de los siguientes tipos:

Es sequro de danos propios, aquel que cubre los dafios del vehiculo asequrado (total o pardial).

Es seguro de daros a fercerns, aquel que cubre los dafios ocasionados a terceros pero no al vehiculo que se ha asequrado (tatal o parcial).

Es de sequro de darios propios y a ferceros, 2quel que cubre los dafios ocasionados a terceros y al vehiculo que se ha asequrado {total o pardial).

Normalmente I péliza contempla dos coberturas adicionales que pueden contratarse conjuntamente o en forma separada, #stas son responsabilidad cvil y rabo,
hurto o use no autorizado del vehiculo.

VIGENCIA: Tiempo durante el cual se extiende la cobertura de riesqo de Iz pdliza contratada.

RENOVACION: Se rafiere a si la pdliza se extingue al vencimiento de su plazo o si se renueva.

Es qutomdtica cuando se entiende renovada si el cliente o 12 compania no deciden terminarla, conforme a la péliza.

Es sin remaviacicin, cuando la pdliza se extingue al vendmiento de su vigendia.

PRIMA: El precio que se cobra por el seguro. Este incluye los adicionales, en su caso,

CONDICIONES DE PRIMA: La prima puede ser fijg, si el monfo es el mismo durante toda I vigenda de la pdliza, o puede ser ajustable, si ese precio puede ser
madificado conforme a las normas incluidas en la pdliza.

COMISION CORREDOR: Es Ia parte de la prima que recibe un corredor de sequros, que ha vendido el sequro por cuenta de |a compafiia. Puede expresarse como un
monto fijo o un porcentaje de la prima.

COBERTURA: El tipo de riesgo cubierto por la pdliza.

DEDUCIBLE: Cantidad o porcentaje establecido en |a pdliza de sequro que corre sismpre por cuenta del asequrado, por lo que el asequrador siempre indemnizard en
exceso de la Gifra o porcentaje acordado.

DEDUCIBLE PROVISORIO: Aquel mayor deducible diferente que se aplica cuando, habiéndose celebrado el contrato de sequra, aln se encuentra pendiente |3
obligacion de efectuar [a inspeccidn.

CARENCIA: Periodo establecido en a pdliza durante £l cual no rige |a cobertura del sequro.

EXCLUSIONES: Aquellos riesgos especificados en I pdliza que no son cubiertos por el sequro.

CONDICIONES ESPECIALES DE ASEGURABILIDAD: Son los requisitos especificos que debe cumplir el asequrado para que |a compafiia cubra el riesgo y paque el
Sequm, en aso de siniesiro.

SISTEMA DE NOTIFICACION: Sistema de comunicacion que el cliente autoriza para que la compariia le efectie todas las notificaciones requeridas conforme a la poliza
0Qque 3 comparia requiera realizar. s responsabilidad del cliente actualizar los datos cuando exista un cambio en ellos.
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