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Señor(a)(es)
CAJA DE AHORROS DE EE.PUBLICOS          
Av. Bulnes Nro. 176                                         
Santiago                                
                    

Renovación Póliza Nro. 0152122 
Santiago 27 de Marzo de 2024       

Estimado Cliente:

Con el objetivo de brindarle el mejor servicio, Zurich Chile a través de Cono Sur Corredores de Seguros Ltda. (Tel.0) ha
renovado automáticamente su póliza, por un nuevo período.       Aprovechamos la oportunidad para ratificar nuestro
compromiso de entregarle siempre un servicio de excelente calidad.

En caso de tener alguna inquietud o desear actualizar antecedentes,  llame al  600 600 9090.  También puede visitar nuestra
página web www.zurich.cl.

Atentamente,

Zurich Chile Seguros Generales S.A.
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POLIZA

 

ACCIDENTES
MISCELANEOS

Identificación

Póliza : 0152122     Documento : Póliza                   
Solicitud : 4320008     

Vigencia : Desde el 31 de Marzo de 2024       Fecha de Emisión : 27 de Marzo de 2024
Hasta el 30 de Junio de 2024       

Póliza : 0152122     

 

ACCIDENTES
MISCELANEOS
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Póliza : 0152122     

 

ACCIDENTES
MISCELANEOS

Asegura a Domiciliado en

CAJA DE AHORROS DE EE.PUBLICOS          Av. Bulnes Nro. 176                                    
R.U.T. 99.026.000-1 Santiago                                

Fono : 6717603     
Intermediario: Cono Sur Corredores de Seguros Ltda. (Tel.0)     (GAV)    (10)

Póliza : 0152122     

 

ACCIDENTES
MISCELANEOS

Itemes asegurados detallados en minuta adjunta.-

Póliza : 0152122     

 

ACCIDENTES
MISCELANEOS

Póliza : 0152122     

 

ACCIDENTES
MISCELANEOS

Resumen Coberturas

Riesgos cubiertos Monto asegurado Prima neta

Póliza : 0152122     

 

ACCIDENTES
MISCELANEOS

Cesantia                      540,00

Póliza : 0152122     

 

ACCIDENTES
MISCELANEOS

Póliza : 0152122     

 

ACCIDENTES
MISCELANEOS

Prima bruta                   UF 0,00                                                 

Póliza : 0152122     

 

ACCIDENTES
MISCELANEOS

Póliza : 0152122     

 

ACCIDENTES
MISCELANEOS

Cláusulas Particulares

RIGE P«LIZA COLECTIVA NO. 14792

Póliza : 0152122     

 

ACCIDENTES
MISCELANEOS

CLAIMS  MADE  Y  RELIQUIDACI«N: LA COMPA¢“A ASEGURADORA PROCEDER¤ A LA

Póliza : 0152122     

 

ACCIDENTES
MISCELANEOS

LIQUIDACI«N  Y AL PAGO DE LA INDEMNIZACI«N CUANDO CORRESPONDA CONFORME

Póliza : 0152122     

 

ACCIDENTES
MISCELANEOS

A LAS CL¤USULAS ESTABLECIDAS EN LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES

Póliza : 0152122     

 

ACCIDENTES
MISCELANEOS

Y  GENERALES,  RESPECTO  DE  TODOS  AQUELLOS  SINIESTROS OCURRIDOS CON

Póliza : 0152122     

 

ACCIDENTES
MISCELANEOS

ANTERIORIDAD  A  LA  ENTRADA  EN  VIGENCIA DE LA PRESENTE P«LIZA, S«LO

Póliza : 0152122     

 

ACCIDENTES
MISCELANEOS

RESPECTO  DE AQUELLAS PERSONAS ASEGURADAS BAJO EST¤ P«LIZA, CONFORME A

Póliza : 0152122     

 

ACCIDENTES
MISCELANEOS

LAS CONDICIONES SE¢ALADAS EN LAS MISMAS.
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ACCIDENTES
MISCELANEOS



  

ZURICH CHILE SEGUROS GENERALES S.A. Av. Apoquindo # 5550, Las Condes - Santiago. Teléfono 600 600 9090
2

Minuta

Materia Asegurada

Item número         1                             Vigencia desde 31/03/2024   hasta  30/06/2024

Ubicación del riesgo
Avda. Bulnes Nro. 1763                                                
Santiago                                

Clasificación :

Uso : Uso Miscelaneos

Coberturas

Monto UF -Deducible- Prima          
Riesgos cubiertos Asegurado Tasa % Pr.Fija Dcto. Mto. Descto. Neta      

Cesantia                      180,00 1,00

Total                         UF 0,00                                                 
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Minuta

 

ACCIDENTES
MISCELANEOS

Materia Asegurada

Item número         2                             Vigencia desde 31/03/2024   hasta  30/06/2024

Póliza : 0152122     

 

ACCIDENTES
MISCELANEOS

Póliza : 0152122     

 

ACCIDENTES
MISCELANEOS

Ubicación del riesgo
Av. Bulnes Nro. 1763                                                  
Santiago                                

Clasificación :

Uso : Uso Miscelaneos

Póliza : 0152122     

 

ACCIDENTES
MISCELANEOS

Póliza : 0152122     

 

ACCIDENTES
MISCELANEOS

Coberturas

Monto UF -Deducible- Prima          

Póliza : 0152122     

 

ACCIDENTES
MISCELANEOS

Riesgos cubiertos Asegurado Tasa % Pr.Fija Dcto. Mto. Descto. Neta      

Póliza : 0152122     

 

ACCIDENTES
MISCELANEOS

Cesantia                      180,00 643,37

Póliza : 0152122     

 

ACCIDENTES
MISCELANEOS

Póliza : 0152122     

 

ACCIDENTES
MISCELANEOS

Total                         UF 0,00                                                 

Póliza : 0152122     

 

ACCIDENTES
MISCELANEOS

Póliza : 0152122     

 

ACCIDENTES
MISCELANEOS

Cláusulas Particulares

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO SE DEJA CONSTANCIA QUE:

Póliza : 0152122     

 

ACCIDENTES
MISCELANEOS

SE TOMA NOTA DE LA DECLARACION MENSUAL, CORRESPONDIENTE AL MES

Póliza : 0152122     

 

ACCIDENTES
MISCELANEOS

DE MAYO 2022.

Póliza : 0152122     

 

ACCIDENTES
MISCELANEOS

SE COBRA PRIMA CORRESPONDIENTE

Póliza : 0152122     

 

ACCIDENTES
MISCELANEOS

SUJETO A CLAUSULA RESOLUCION DE CONTRATO, POR NO PAGO NI DOCUMENTACION

Póliza : 0152122     

 

ACCIDENTES
MISCELANEOS

DE PRIMA.

Póliza : 0152122     

 

ACCIDENTES
MISCELANEOS

SE INCLUYE ANEXO RELATIVO A PROCEDIMIENTO DE LIQUIDACION DE SINIESTROS

Póliza : 0152122     

 

ACCIDENTES
MISCELANEOS
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Minuta

Materia Asegurada

Item número         3                             Vigencia desde 31/03/2024   hasta  30/06/2024

Ubicación del riesgo
Av. Bulnes Nro. 176                                                   
Santiago                                

Clasificación :

Uso : Uso Miscelaneos

Coberturas

Monto UF -Deducible- Prima          
Riesgos cubiertos Asegurado Tasa % Pr.Fija Dcto. Mto. Descto. Neta      

Cesantia                      180,00 146,02

Total                         UF 0,00                                                 

Cláusulas Particulares

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO SE DEJA CONSTANCIA QUE:
SE TOMA NOTA DE LA DECLARACION MENSUAL CORRESPONDIENTE AL MES DE
ENERO 2024.

SE COBRA PRIMA CORRESPONDIENTE



POLIZA DE SEGURO POR DESEMPLEO O INCAPACIDAD TEMPORAL

Incorporada al Depƒsito de Pƒlizas bajo el cƒdigo POL120130122

ARTICULO 1o: REGLAS APLICABLES AL
CONTRATO

Se aplicar£n al presente contrato de seguro las
disposiciones contenidas en los art¥culos siguientes
y las normas legales de car£cter imperativo
establecidas en el T¥tulo VIII del Libro II, del Cƒdigo
de Comercio. Sin embargo, se entender£n v£lidas
las estipulaciones contractuales que sean m£s
beneficiosas para el asegurado o el beneficiario.

ART“CULO 2�: MATERIA ASEGURADA

En virtud de la presente pƒliza, la Compa¡¥a
Aseguradora protege los riesgos que se se¡alan en
el art¥culo 3 siguiente, indemnizando al beneficiario
en alguna de las formas que se se¡alan
expl¥citamente; las cuales podr£n contratarse en
forma conjunta o separada seg§n se estipule en las
Condiciones Particulares de la pƒliza.

En efecto, se podr£n contratar en forma conjunta o
separada las siguientes secciones de cobertura, las
que se deber£n estipular expresamente en las
Condiciones Particulares de la pƒliza:

(a) El pago de cuotas mensuales que pueden
corresponder a una deuda, una cuota o porcentaje
de la  misma, a una cuenta de servicio, o a cuotas
previsionales del asegurado, cuya cantidad y monto
deber£ determinarse en las Condiciones
Particulares de la pƒliza.

(b) El pago de una indemnizaciƒn que consistir£ en
una suma de dinero que ser£ de libre disposiciƒn.

El monto de la indemnizaciƒn y su forma de pago
ser£ indicado en las Condiciones Particulares de la
pƒliza.

Se podr£ establecer en las Condiciones Particulares
de la Pƒliza, un periodo de carencia, per¥odo activo
m¥nimo, antig�edad laboral m¥nima, un deducible, y/o
una franquicia.

ARTICULO 3o : RIESGOS CUBIERTOS

De acuerdo a las Condiciones se¡aladas en las
Condiciones Particulares, la Compa¡¥a indemnizar£
al beneficiario con el pago de los montos
contratados si ocurre alguno de los siguientes
eventos:

A  DESEMPLEO INVOLUNTARIO DEL
ASEGURADO

Esta pƒliza cubre los casos de cesant¥a involuntaria
del trabajador. 

Esta cobertura podr£ contratarse en forma conjunta
o separada seg§n se estipule en las Condiciones
Particulares de la pƒliza a los siguientes tipos de
personas:

(1) Asegurados con calidad de empleados
dependientes de acuerdo a la legislaciƒn laboral
chilena quienes, en virtud de un contrato de trabajo
prestan servicios o desempe¡an funciones para un
empleador, bajo v¥nculo de subordinaciƒn y
dependencia, en virtud de un contrato de trabajo
indefinido y percibiendo por tales servicios una
remuneraciƒn.

(2) Funcionarios vinculados laboralmente y bajo
r⁄gimen de subordinaciƒn y dependencia a la
Adminis t rac iƒn P§bl ica centra l izada o
descentral izada,  sometidos al Estatuto
Administrativo,  de  acuerdo  a  la  legislaciƒn
administrativa  chilena,    que  en   virtud   de   una
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designaciƒn de autoridad prestan servicios o
desempe¡an funciones para un empleador, bajo
v¥nculo de subordinaciƒn y dependencia, y
percibiendo por tales servicios una remuneraciƒn.

3) La cesant¥a de los profesionales de la educaciƒn
vinculados laboralmente y bajo r⁄gimen de
subordinaciƒn y dependencia a la educaciƒn
municipalizada, sometidos al Estatuto Docente.

4) La cesant¥a de los miembros de las Fuerzas
Armadas y de Orden ser£ cubierta por la presente
pƒliza s¥ se produce por alguna causal de retiro
temporal o absoluto contempladas en sus
respectivas Leyes Org£nicas, Estatutos y
Reglamentos de Personal,  pero §nica y
exclusivamente en la medida que la causal de
cesant¥a invocada cumpla con los siguientes
requisitos:

Para efectos del pago de la indemnizaciƒn
correspondiente, se considerar£n §nica y
exclusivamente como causales de cesant¥a
involuntaria las siguientes:

1.�Para el caso de los empleados regidos por el
Cƒdigo del Trabajo, las causales de t⁄rmino de
relaciƒn laboral ser£n, exclusivamente, las
siguientes:
1.1.�Art¥culo 161, Necesidades de la empresa. En
caso de quiebra del empleador se considerar£ que
la causal de t⁄rmino de la relaciƒn laboral es la
necesidad de la empresa.
1.2.�Art¥culo 159, N� 1. Mutuo acuerdo entre las
partes. Para que la cesant¥a sea considerada como
involuntaria, ser£ necesario que el Asegurado tenga
derecho al pago de indemnizaciƒn por a¡os de
servicios y que as¥ se exprese en el correspondiente
finiquito
1.3.�Art¥culo 159, N� 6. Caso Fortuito o Fuerza
Mayor.

2.�En el caso de los empleados vinculados
laboralmente y bajo r⁄gimen de subordinaciƒn y
dependencia a la Administraciƒn P§blica
centralizada o descentralizada, sometidos al
Estatuto Administrativo, la cesant¥a ser£ cubierta por
la presente pƒliza, §nica y exclusivamente, si se
produce por alguna de las siguientes causales:

2.1. Funcionarios de Planta:
a) Supresiƒn del empleo (art.146 letra e) del estatuto
administrativo. 
b) T⁄rmino del per¥odo legal (art.146 letra f) del
estatuto administrativo.

2.2. Personal a contrata: 

No renovaciƒn del contrato una vez finalizado el
plazo.

3.�La cesant¥a de los profesionales de la educaciƒn
vinculados laboralmente y bajo r⁄gimen de
subordinaciƒn y dependencia a la educaciƒn
municipalizada, sometidos al Estatuto Docente por
circunstancias contempladas en sus estatutos,
siempre que no sean imputables al actuar o a la
voluntad del asegurado y que implique la privaciƒn
total de ingresos por conceptos laborales.

4.�La cesant¥a de los miembros de las Fuerzas
Armadas y de Orden ser£ cubierta por la presente
pƒliza s¥ se produce por alguna causal de retiro
temporal o absoluto contempladas en sus
respectivas LeyesOrg£nicas, Estatutos y
Reglamentos de Personal,  pero §nica y
exclusivamente en la medida que la causal de
cesant¥a invocada cumpla con los siguientes
requisitos:

4.1 Que el retiro o baja se deba a causa no
imputable a la voluntad o a la conducta del miembro
de las Fuerzas Armada y de Orden. 
4.2. Que   el   retiro  o  baja   no implique  para   el
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integrante retirado o dado de baja el pago de una
pensiƒn o jubilaciƒn por dicho concepto.

Queda establec ido y convenido que la
indemnizaciƒn corresponder£ a lo que se estipule en
las condiciones particulares de la pƒliza de acuerdo
a lo se¡alado en el art¥culo segundo precedente,
siempre que el asegurado acredite haber ca¥do en
cesant¥a involuntaria o mantenerse en tal situaciƒn,
por los montos y l¥mites que se especificar£n en las
condiciones particulares de la pƒliza.

Sin embargo, reintegrado el asegurado al servicio
laboral,  con contrato de trabajo, cesar£
inmediatamente el pago de indemnizaciones con
cargo a este seguro.

B) INCAPACIDAD TEMPORAL A CONSECUENCIA
DE ENFERMEDAD Y/O ACCIDENTE. 

Esta cobertura podr£ contratarse en forma conjunta
o separada seg§n se estipule en las Condiciones
Particulares de la pƒliza a los siguientes tipos de
personas:

A) Asegurado que tenga la calidad de trabajador
independiente, de conformidad a la definiciƒn
se¡alada en el Art¥culo 4 siguiente

B) Vendedores Comisionistas, siempre que no
desempe¡en una actividad remunerada, con v¥nculo
de subordinaciƒn y dependencia en virtud de un
contrato de trabajo indefinido.

C) Pensionados y/o jubilados, siempre que no
desempe¡en una actividad remunerada, con v¥nculo
de subordinaciƒn y dependencia en virtud de un
contrato de trabajo indefinido.

D) Estudiantes, siempre que no desempe¡en una
actividad remunerada, con v¥nculo de subordinaciƒn
y dependencia en virtud de un contrato de trabajo
indefinido. 

E) Due¡as de casa, siempre que no desempe¡en
una actividad remunerada, con v¥nculo de
subordinaciƒn y dependencia en virtud de un
contrato de trabajo indefinido.

Se deja expresa constancia que el asegurado
solamente podr£ invocar una de las dos coberturas
(Desempleo o Incapacidad Temporal), de acuerdo al
estado en que se encuentre a la fecha del siniestro
(desempleo o incapacidad), siempre y cuando
cumpla las condiciones de cobertura. Nunca se
podr£ solicitar indemnizaciƒn por ambas coberturas
al mismo tiempo. Las coberturas nunca ser£n
acumulables.

ART“CULO 4� : DEFINICIONES

Para los efectos de esta pƒliza, se entender£ por:

2.1.Asegurado: La o las personas designadas como
tal en las Condiciones Particulares de la pƒliza, que
cumplen con los requisitos que la misma exige y que
se ven expuestas al riesgo de cesant¥a involuntaria
o incapacidad temporal. 

2.2.Contratante: Es la persona natural o jur¥dica que
suscribe el seguro con la Compa¡¥a Aseguradora y
que figura como tal en las Condiciones Particulares.

2.3.Beneficiario: El beneficiario corresponde a la
persona natural o jur¥dica individualizada en las
Condiciones Particulares de la pƒliza. 

2.4.Carencia: Es el periodo de tiempo desde el inicio
de vigencia de la cobertura, durante el cual el
asegurado no tiene derecho alguno a indemnizaciƒn.

2.5.Evento: La ocurrencia de una situaciƒn de
Cesant¥a Involuntaria o incapacidad temporal
indemnizable bajo este seguro y no interrumpido por
un Per¥odo Activo M¥nimo.
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2.6.Per¥odo Activo M¥nimo: Lapso de tiempo que
ser£ determinado en las Condiciones Particulares
de la pƒliza, durante el cual el Asegurado que ya ha
sido indemnizado en razƒn del seguro y que ya ha
obtenido nuevamente empleo, debe mantenerse en
⁄ste para poder invocar el seguro si incurre
nuevamente en cesant¥a involuntaria. En caso de
incapacidad temporal, este per¥odo corresponder£ al
determinado en las Condiciones Particulares y que
debe transcurrir entre la fecha de expiraciƒn de la
§ltima licencia m⁄dica y el nuevo evento.

2.7.Antig�edad laboral: Lapso de tiempo que ser£
precisado en las Condiciones Particulares de la
pƒliza, durante el cual, el Asegurado deber£
depender de un mismo empleador para tener
derecho a la cobertura de desempleo. 

2.8.Deducible: Corresponde al n§mero de cuotas,
estipulado en las Condiciones Particulares, que
debe pagar el Asegurado; posterior a la ocurrencia
del evento de desempleo o incapacidad temporal 

2.9.Per¥odo Cubierto: Es el lapso de tiempo de
aplicaciƒn de la cobertura seg§n lo especificado en
las Condiciones Particulares de la Pƒliza, para un
solo evento de cesant¥a o incapacidad que afecte al
asegurado durante la vigencia de la pƒliza. 

2.10. Franquicia: Es el periodo de tiempo que el
asegurado debe permanecer en situaciƒn de
Cesant¥a Involuntaria o incapacidad temporal para
poder reclamar la indemnizaciƒn. 

2.11. Trabajador Independiente: Persona que ejerce
una actividad u oficio en forma independiente y
obtiene de dicho ejercicio la totalidad o, a lo menos
el importe mayoritario de sus ingresos; 

2.12. Pensionado y/o Jubilado: Toda persona que
recibe una pensiƒn o jubilaciƒn y siempre que no
desempe¡en una actividad remunerada, con v¥nculo
de subordinaciƒn y dependencia en virtud de un
contrato de trabajo indefinido.

2.13. Vendedor Comisionista: Aquella persona que
ejerce la actividad de ventas con ingresos variables
de acuerdo a sus resultados, siempre que no
mantenga un contrato de trabajo. 

2.14. Incapacidad temporal: Es todo evento a
consecuencia de enfermedad o accidente por el cual
al asegurado se le haya otorgado una licencia
m⁄dica por un per¥odo m¥nimo establecido en las
Condiciones Particulares o de al menos 30 d¥as
corridos de duraciƒn, a falta de estipulaciƒn
expl¥cita.

2.15 Cesant¥a Involuntaria: Es aquella que se
produzca por circunstancias no imputables al actuar
del asegurado y que implique la privaciƒn total de
ingresos por conceptos laborales.

ART“CULO 5�: EXCLUSIONES

Esta pƒliza no indemnizar£ eventos provenientes de
acciones provocadas voluntariamente por parte del
Asegurado.

a)�Para la cobertura de Desempleo: No se efectuar£
el pago de las cantidades establecidas en las
Condiciones Particulares de la pƒliza, cuando la
situaciƒn de cesant¥a del Asegurado se produzca
por una causa distinta de las se¡aladas en el
Art¥culo 3 letra A de estas Condiciones Generales.

b)�Para la cobertura de Incapacidad Temporal: No se
efectuar£ el pago de las cantidades establecidas en
las Condiciones Particulares de la pƒliza cuando la
situaciƒn de incapacidad que aqueje al asegurado
sea producto de alguna de las siguientes causales

1.�Reposo o licencia a causa de embarazo o
cualquier enfermedad producida con motivo del
embarazo. 2. Las Incapacidades de origen nervioso
(incluyendo depresiƒn) y enfermedades a la
espalda.
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3. Participaciƒn del Asegurado en actos temerarios
o deportes notoriamente peligrosos o riesgosos,
entendiendo por tales aquellas declaradas por el
asegurado e indicadas en las Condiciones
Particulares de la pƒliza y en las cuales se pone en
grave peligro la vida e integridad f¥sica de las
personas. 4. Situaciones o Enfermedades
preexistentes, entendi⁄ndose por tales cualesquiera
enfermedad, patolog¥a, incapacidad, lesiƒn,
dolencia, padecimiento o problema de salud en
general que afecte al Asegurado y que haya sido
conocida o diagnosticada, con anterioridad a la
fecha de incorporaciƒn a la pƒliza. Para los efectos
de la aplicaciƒn de esta exclusiƒn, al momento de la
contrataciƒn la Compa¡¥a Aseguradora deber£
consultar al Asegurable acerca de todas aquellas
situaciones o enfermedades preexistentes que
pueden importar una limitaciƒn o exclusiƒn de
cobertura. En las Condiciones Particulares y en el
certificado de cobertura, cuando proceda, se
establecer£n las restricciones y limitaciones de la
cobertura en virtud de la declaraciƒn de salud
efectuada por el asegurable o la exclusiƒn de las
enfermedades preexistentes declaradas.

Sin perjuicio de lo anterior, la Compa¡¥a
Aseguradora en las condiciones particulares de la
pƒliza podr£ extender la cobertura a casos no
previstos por este condicionado.

A R T “ C U L O  6 o :  O B L I G A C I O N E S  D E L
ASEGURADO

Conforme dispone el art¥culo 524 del Cƒdigo de
Comercio, el asegurado estar£ obligado a:

a) Declarar sinceramente todas las circunstancias
que solicite el asegurador para identificar la cosa
asegurada y apreciar  la  extensiƒn  de  los  riesgos;

b) Informar, a requerimiento del asegurador, sobre
 la existencia  de  otros  seguros  que  amparen  el

mismo objeto;

c) Pagar la prima en la forma y ⁄poca pactadas; 

d) Emplear el cuidado y celo de un diligente padre
de familia para prevenir el siniestro; 

e) No agravar el riesgo y dar noticia al asegurador
sobre las circunstancias que lleguen a su
conocimiento y que agraven sustancialmente el
riesgo

f) En caso de siniestro, tomar todas las providencias
necesarias para salvar la cosa asegurada o para
conservar sus restos 

g) Notificar al asegurador la ocurrencia de cualquier
hecho que pueda constituir o constituya un siniestro.

h) Acreditar la ocurrencia del siniestro denunciado y
declarar f ielmente y sin ret icencia, sus
circunstancias y consecuencias; y

i) Las dem£s obligaciones contempladas en la pƒliza

ART“CULO 7 � :  DECLARACIONES DEL
ASEGURADO

Corresponde al asegurado declarar sinceramente
todas las circunstancias que solicite el asegurador
para identificar la cosa asegurada y apreciar la
extensiƒn de los riesgos en los formularios de
contrataciƒn que disponga la Compa¡¥a para estos
fines. La veracidad de las declaraciones hechas por
los Asegurados o por el Contratante, seg§n sea el
caso, en la propuesta o solicitud de incorporaciƒn al
seguro, en sus documentos accesorios o
complementarios, en el reconocimiento m⁄dico,
cuando ⁄ste corresponda o por cualquier otro medio,
constituyen elementos integrantes y esenciales de
la cobertura y de este contrato de seguro.
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En virtud a lo dispuesto en el art¥culo 525 del Cƒdigo
de Comercio, si el siniestro no se ha producido, y el
contratante hubiere incurrido inexcusablemente en
errores, reticencias o inexactitudes determinantes
del riesgo asegurado en la informaciƒn solicitada por
la Compa¡¥a, ⁄sta podr£ rescindir el contrato. Si el
siniestro se ha producido, el asegurador quedar£
exonerado de su obl igaciƒn de pagar la
indemnizaciƒn si proviene de un riesgo que hubiese
dado lugar a la rescisiƒn del contrato.

Si los errores, reticencias o inexactitudes sobre el
contratante no fueron determinantes del riesgo
asegurado, el asegurador podr£ proponer una
modificaciƒn a los t⁄rminos del contrato para
adecuar la prima o las condiciones de la cobertura
a las circunstancias no informadas. Si el asegurado
rechaza la proposiciƒn del asegurador o no le da
contestaciƒn dentro del plazo de 10 d¥as contado
desde la fecha de env¥o de la misma, este §ltimo
podr£ rescindir el contrato. En este §ltimo caso, la
rescisiƒn se producir£ a la expiraciƒn del plazo de
30 d¥as contado desde la fecha de env¥o de la
respectiva comunicaciƒn. Si el siniestro se ha
producido, el asegurador tendr£ derecho a rebajar la
indemnizaciƒn en proporciƒn a la diferencia entre la
prima pactada y la que se hubiese convenido en el
caso de conocer el verdadero estado del riesgo

ART“CULO 8�: L“MITE INDEMNIZATORIO

La responsabilidad de la Compa¡¥a Aseguradora
est£ limitada a los montos y n§mero de eventos
se¡alados en las Condiciones Particulares
respectivas.

ART“CULO 9�: VIGENCIA DE LA COBERTURA

La responsabilidad que el Asegurador asume por el
presente contrato tendr£ la vigencia indicada en las
Condiciones Particulares, y desde que el

Contratante y/o Asegurado manifieste su voluntad
de incorporarse al seguro, mediante la suscripciƒn
de la solicitud de incorporaciƒn del seguro y haya
sido aceptado por la Compa¡¥a.

ART“CULO 10�: T'RMINO DE LA COBERTURA

La cobertura indicada en esta pƒliza terminar£
autom£ticamente y sin necesidad de aviso por
escrito al asegurado por parte de la Compa¡¥a,
cuando ocurra alguna de las siguientes situaciones:

a) P⁄rdida de la condiciƒn de Asegurado, de
conformidad con los t⁄rminos previstos en este
contrato.

b) Por no pago de la prima estipulada en las
Condiciones Particulares, pero en ⁄ste caso se
requerir£ el aviso previsto en el Art¥culo 12. 

ART“CULO 11�: RENOVACI«N DE LA P«LIZA

La renovaciƒn de esta pƒliza se precisar£ en sus
respectivas Condiciones Particulares 

ART“CULO 12�: PAGO DE PRIMAS

 La prima ser£ pagada en la forma, modalidades,
lugar y plazos estipulados en las condiciones
particulares. La Compa¡¥a Aseguradora no ser£
responsable por las omisiones o faltas de diligencia
que produzcan atraso en el pago de la prima,
aunque ⁄ste se efect§e mediante alg§n cargo o
descuento convenido.

Para el pago de la prima se concede el plazo de
gracia de treinta (30) d¥as o el plazo indicado en las
condiciones particulares, durante el cual la pƒliza
permanecer£ vigente.
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Si al vencimiento del plazo de gracia no ha sido
pagada la prima vencida, se terminar£ el contrato
del modo que se indica en el p£rrafo siguiente.

La falta de pago de la prima producir£ la terminaciƒn
del contrato a la expiraciƒn del plazo de 15 d¥as
contados desde la fecha de env¥o de la
comunicaciƒn que, con ese objeto, dirija el
asegurador al asegurado y dar£ derecho a aqu⁄l
para exigir que se le pague la prima devengada
hasta la fecha de terminaciƒn y los gastos de
formalizaciƒn del contrato. La Compa¡¥a
Aseguradora podr£ informar al Acreedor de tal
situaciƒn.

Producida la terminaciƒn, la responsabilidad del
asegurador por los siniestros posteriores cesar£ de
pleno derecho, sin necesidad de declaraciƒn judicial
alguna.

ART“CULO 13�: REHABILITACI«N

En caso que a la pƒliza se le haya puesto t⁄rmino
anticipado por falta de pago, el Asegurado podr£
solicitar personalmente su rehabilitaciƒn, en un
plazo m£ximo de un a¡o desde la fecha de t⁄rmino.
Para resolver sobre esta peticiƒn, la Compa¡¥a
Aseguradora podr£ exigir del Asegurado que
acredite, a su satisfacciƒn, que re§ne las
condiciones necesarias para ser readmitido como
tal. La Compa¡¥a se reservar£ el derecho de aceptar
la rehabilitaciƒn

ART“CULO 14�: MONEDA O UNIDAD DEL
CONTRATO 

El monto asegurado y las primas correspondientes
a esta pƒliza, se expresar£n en la moneda o en la
un idad rea jus tab le ,  au tor izada por  la
Superintendencia de Valores y Seguros, se¡alada
en las Condiciones Particulares.

A R T “ C U L O  1 5 � :  S I N I E S T R O S  E
INDEMNIZACIONES

Producido un siniestro, el asegurado deber£
comunicarlo por escrito a la Compa¡¥a tan pronto
sea posible o dentro del plazo m£ximo se¡alado en
las Condiciones Particulares. El cumplimiento
extempor£neo de esta obligaciƒn har£ perder el
derecho a la indemnizaciƒn establecida en la
presente pƒliza, salvo en caso de fuerza mayor.

Los documentos que se deban presentar para la
liquidaciƒn del siniestro se individualizar£n en las
Condiciones Particulares de la pƒliza. Sin perjuicio
de lo anterior, la Compa¡¥a Aseguradora se reserva
el derecho de solicitar cualquier otro que estime
necesario para realizar esta liquidaciƒn.

ART“CULO 16�: T'RMINO ANTICIPADO DEL
SEGURO

El Asegurado podr£ poner t⁄rmino al seguro en
cualquier momento mediante comunicaciƒn escrita
dirigida a la Compa¡¥a Aseguradora, en este caso
no se no se le devolver£ la prima pagada durante el
tiempo que estuvo Asegurado.

La Compa¡¥a Aseguradora, a su vez, podr£ poner
t⁄rmino al contrato en cualquier ⁄poca contando con
el consentimiento del asegurado y con expresiƒn de
las causas que lo justifiquen. En este caso la
terminaciƒn del contrato se producir£ a la expiraciƒn
del plazo de 30 d¥as contado desde la fecha del
env¥o de la respectiva comunicaciƒn.

Si se han convenido coberturas adicionales, las
partes no podr£n ponerles t⁄rmino en forma
separada de la cobertura principal sino poniendo
t⁄rmino al contrato en su totalidad conforme a lo
dispuesto en el p£rrafo anterior.
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ARTICULO 17�: ARBITRAJE

Conforme dispone el art¥culo 543 del Cƒdigo de
Comercio cualquier dificultad que se suscite entre el
asegurado, el contratante o el beneficiario, seg§n
corresponda, y el asegurador, sea en relaciƒn con la
validez o ineficacia del contrato de seguro, o con
motivo de la interpretaciƒn o aplicaciƒn de sus
condiciones generales o particulares, su
cumplimiento o incumplimiento, o sobre la
procedencia o el monto de una indemnizaciƒn
reclamada al amparo del mismo, ser£ resuelta por
un £rbitro arbitrador, nombrado de com§n acuerdo
por las partes cuando surja la disputa. Si los
interesados no se pusieren de acuerdo en la
persona del £rbitro, ⁄ste ser£ designado por la
justicia ordinaria y, en tal caso, el £rbitro tendr£ las
facultades de arbitrador en cuanto al procedimiento,
debiendo dictar sentencia conforme a derecho. En
ning§n caso podr£ designarse en el contrato de
seguro, de antemano, a la persona del £rbitro.

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 podr£ optar por ejercer su acciƒn ante la
justicia ordinaria.

Ser£ tribunal competente para conocer de las
causas a que diere lugar el contrato de seguro el del
domicilio del beneficiario.

No obstante lo estipulado precedentemente, el
Contratante o los Asegurados, seg§n corresponda,
podr£n, por s¥ solos y en cualquier momento,
someter al arbitraje de la Superintendencia de
Valores y Seguros las dificultades que se susciten
con la Compa¡¥a Aseguradora cuando el monto de
los da¡os reclamados no sea superior a lo dispuesto
en la letra i) del art¥culo 3o del Decreto con Fuerza
de Ley No 251, de Hacienda, de 1931, o en la
disposiciƒn equivalente que se encuentre vigente a
la fecha en que se presente la solicitud de arbitraje.

ARTICULO 18�: COMUNICACI«N ENTRE LAS
PARTES

Cualquier comunicaciƒn, declaraciƒn o notificaciƒn
que deba efectuar la Compa¡¥a Aseguradora al
contratante o el Asegurado con motivo de esta
pƒliza, deber£ efectuarse a su direcciƒn de correo
electrƒnico indicada en las condiciones particulares,
salvo que ⁄ste no dispusiere de correo electrƒnico o
se opusiere a esta forma de notificaciƒn. La forma
de notificaciƒn, como la posibilidad de oponerse a la
comunicaciƒn v¥a correo electrƒnico, deber£ ser
comunicada por cualquier medio que garantice su
debido y efectivo conocimiento por el asegurado, o
estipulada en las condiciones particulares de esta
pƒliza. En caso de oposiciƒn, de desconocerse su
correo electrƒnico o de recibir una constancia de
que dicho correo no fue enviado o recibido
exitosamente, las comunicaciones deber£n
efectuarse mediante el env¥o de carta certificada
dirigida a su domicilio se¡alado en las Condiciones
particulares de la pƒliza o en la solicitud de seguro
respectiva.

Las notificaciones efectuadas v¥a correo electrƒnico
se entender£n realizadas al d¥a h£bil siguiente de
haberse enviado ⁄stas, en tanto que las
notificaciones hechas por carta certificada, se
entender£n realizadas al tercer d¥a h£bil siguiente al
ingreso a correo de la carta, seg§n el timbre que
conste en el sobre respectivo.
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A N E X O

(Circular N{ 2106 Comisiƒn para el Mercado Financiero)

Procedimiento de Liquidaciƒn de Siniestros

1) OBJETO DE LA LIQUIDACION

La liquidaciƒn tiene por fin establecer la
ocurrencia de un siniestro, determinar si el
siniestro est£ cubierto en la pƒliza contratada
de una compa¡¥a de seguros determinada, y
cuantificar el monto de la p⁄rdida y de la
indemnizaciƒn a pagar.

El procedimiento de liquidaciƒn est£ sometido
a los principios de celeridad y econom¥a
procedimental, de objetividad y car£cter t⁄cnico
y de transparencia y acceso.

2) FORMA DE EFECTUAR LA LIQUIDACION

La liquidaciƒn puede efectuarla directamente la
Compa¡¥a o encomendarla a un Liquidador de
Seguros. La decisiƒn debe comunicarse al
Asegurado dentro del plazo de tres d¥as h£biles
contados desde la fecha de la denuncia del
siniestro.

3) DERECHO DE OPOSICION A LA
LIQUIDACION DIRECTA

En caso de liquidaciƒn directa por la compa¡¥a,
el Asegurado o beneficiario puede oponerse a
ella, solicit£ndole por escrito que designe un
Liquidador de Seguros, dentro del plazo de
cinco d¥as h£biles contados desde la
notificaciƒn de la comunicaciƒn de la
Compa¡¥a. La Compa¡¥a deber£ designar al
Liquidador en el plazo de dos d¥as h£biles
contados desde dicha oposiciƒn.

4) INFORMACION AL ASEGURADO DE
GESTIONES A REALIZAR Y PETICION DE
ANTECEDENTES

El Liquidador o la Compa¡¥a deber£ 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 se¡alado 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, evaluaciƒn del riesgo o extensiƒn de la
cobertura, podr£ el Liquidador, actuando de
oficio o a peticiƒn del Asegurado, emitir un pre-
informe de liquidaciƒn sobre la cobertura del
siniestro y el monto de los da¡os producidos, el
que deber£ ponerse en conocimiento de los
interesados. El asegurado o la Compa¡¥a
podr£n hacer observaciones por escrito al pre-
informe dentro del plazo de cinco d¥as h£biles
desde su conocimiento.

6) PLAZO DE LIQUIDACION

Dentro del m£s breve plazo, no pudiendo
exceder de 45 d¥as corridos desde fecha
denuncio, a excepciƒn de;
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a) siniestros que correspondan a seguros
individuales sobre riesgos del Primer Grupo
cuya prima anual sea superior a 100 UF: 90
d¥as corridos desde fecha denuncio;

b) siniestros mar¥timos que afecten a los
cascos o en caso de Aver¥a Gruesa: 180 d¥as
corridos desde fecha denuncio;

7 )  P R O R R O G A  D E L  P L A Z O  D E
LIQUIDACION

Los plazos antes se¡alados podr£n,
excepcionalmente s iempre que las
circunstancias lo ameriten, prorrogarse,
sucesivamente por iguales per¥odos,
informando los motivos que la fundamenten e
indicando las gestiones concretas y espec¥ficas
que se realizar£n, lo que deber£ comunicarse
al Asegurado y a la Comisiƒn para el Mercado
Financiero, pudiendo esta §ltima dejar sin
efecto la ampliaciƒn, en casos calificados, y
fijar un plazo para entrega del Informe de
Liquidaciƒn. No podr£ ser motivo de prƒrroga la
solicitud de nuevos antecedentes cuyo
requerimiento pudo preverse con anterioridad,
salvo que se indiquen las razones que
justifiquen la falta de requerimiento, ni podr£n
prorrogarse los siniestros en que no haya
existido gestiƒn alguna del liquidador,
registrado o directo.

8) INFORME FINAL DE LIQUIDACION

El informe final de liquidaciƒn deber£ remitirse
al  Asegurado y simult£neamente al
Asegurador, cuando corresponda, y deber£
contener necesariamente la transcripciƒn
¥ntegra de los art¥culos 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 )  I M P U G N A C I O N  I N F O R M E  D E
LIQUIDACION

Recibido el informe de Liquidaciƒn, la
Compa¡¥a y el Asegurado dispondr£n de un
plazo de diez d¥as h£biles para impugnarla. En
caso de liquidaciƒn directa por la Compa¡¥a,
este derecho sƒlo lo tendr£ el Asegurado.

Impugnado el informe, el Liquidador o la
compa¡ia dispondr£ de un plazo de 6 d¥as
h£biles para responder la impugnaciƒn.
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INFORMACI«N SOBRE ATENCI«N DE CLIENTES Y PRESENTACI«N DE
CONSULTAS Y RECLAMOS

En virtud de la Circular N{ 2131 de 28 de noviembre
de 2013, las compa¡¥as de seguros, corredores de
seguros y liquidadores de siniestros, deber£n recibir,
registrar y responder todas las presentaciones,
consultas o reclamos que se les presenten
directamente por el contratante, asegurado,
beneficiarios o leg¥timos interesados o sus
mandatarios.

Las presentaciones pueden ser efectuadas en todas
las oficinas de las entidades en que se atienda
p§blico, presencialmente, por correo postal, medios
electrƒnicos, o telefƒnicamente, sin formalidades, en
el horario normal de atenciƒn.

Recibida una presentaciƒn, consulta o reclamo, ⁄sta
deber£ ser respondida en el plazo m£s breve
posible, el que no podr£ exceder de 20 d¥as h£biles
contados desde su recepciƒn.

El interesado, en caso de disconformidad respecto
de lo informado, o bien cuando exista demora
injustificada de la respuesta, podr£ recurrir a la
Comisiƒn para el Mercado Financiero, ¤rea de
Protecciƒn al Inversionista y Asegurado, cuyas
oficinas se encuentran ubicadas en Av. Libertador
Bernardo O’Higgins 1449, piso 1{, Santiago, o a
trav⁄s del sitio web www.cmfchile.cl.
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