Municipalidadde | Direccion de Administracion y Finanzas

)

Foonifin Departamento Adquisiciones
SAN MIGUEL, (9 JUN 2026

DECRETO EXENTO N°

1.- Solicitud de Pedido N°29 de fecha 13/05/2026 de la Direcciéon de Seguridad Publicag,
relacionada con la Adquisicion de 1 Seguro Laboral (seguros de accidentes personales) por
12 meses.

2.- Cotizacién Compra Agil N°1741-296-COT26 Mercado Publico.

3.- Listado de ofertas de la Compra Agil N°1741-296-COT26 donde se adjudica a
Wienecke Corredores de Seguros Limitada por ser la oferta mas econémicay cumplir con
todos los requisitos solicitados.

4, - Certificado Disponibilidad Presupuestaria N°646 emitido 08 de junio del 2026 por
el Departamento de Contabilidad y Presupuesto.

5.- El Decreto Alcaldicio N®1715 de fecha 16/12/2024, que Delega al Administrador
Municipal a firmar “por orden de la alcaldesa”.

6.- Las facultades que me confiere la Ley N°18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades.

DECRETO:
Tir Adjudicase a WIENECKE CORREDORES DE .SEGUROS LIMITADA RUT

N°77.214.540-3, por la suma de $36.277 (treinta y seis mil doscientos setenta y siete pesos)
IVA incluido, con la Adquisicién de 1 Seguro Laboral (seguros de accidentes personales) por

12 meses.

2- Imputese este gasto al ftern 114.05.07 de la Cuenta Complementaria afo 2026.

3- La Unidad Solicitante y Técnica es la Direccion de Seguridad Publica.

4.- La Direccién de Administracién y Finanzas a traveés del Departamento de

Adquisiciones efectuara la publicacion del presente Decreto en el Portal de Chile Compra
y emitira la respectiva Orden de Compra.

Andtese, conpuriquese, publiquese y archivese.
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“POR ORDEN DE LA ALCALDESA"

Distribucion:
-Direccion de Adm\y Finanzas
-Depto. Contabilidad y Presupuesto
-Direccion de Control

-Direccién de Seguridad Publica
-Depto. Adquisiciones

-Oficina de Partes



San Miguel

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA
CUENTAS COMPLEMENTARIAS - FONDOS EXTERNOS

N° 646

NOMBRE ENTIDAD (Servicio): MUNICIPALIDAD DE SAN MIGUEL .

IDENTIFICADOR CODIFICADOR DEL ESTADO (ID): _PE-MUN-46]1

FECHA DE EMISION: 08/06/2026

Quien suscribe certifica que se cuenta con recursos para financiar el
(Proyecto, iniciativa, programa, servicios o bienes) que indica

Imputacion Presupuestaria/ Complementaria: 114.05.07
Ao ejercicio presupuestario: 2026

Monto total contemplado en el presupuesto $19.978.000
Monto comprometido a la fecha $ 6.616.000
Monto comprometido por el acto en estudio $ 36.277
Saldo Final $13.325.723

Informacién adicional (opcional)

ADQUISICION DE SEGURO LABORAL (SEGURO DE ACCIDENTES
PERSONALES) PARA GESTOR BARRIAL DEL PROGRAMA SOMOS
BARRIO, COD. $B26-RRHH-0051.-SEGUN S.P. N° 29232026

MACARENA Firmado

digitalmente por
DELIA MACARENA DELIA

LEFO RT LEFORT GUERRA
Fecha: 2026.06.08

GUERRA 10:37:09 -04'00'

Nombre de funcionario que suscribe el documento
Forma Fisica o electrénica avanzada
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Mercado publico 1a nueva plataforma de licitaciones de ChiteCompra

K(ZJ f oY SH0-2. - | *

FECHA DE ENVIO 15-05-2026 VIGENCIA 14-06-2026

Cotizacién enviada por WIENECKE CORREDORES DE SEGUROS LIMITADA

SEGUROS DE ACCIDENTES PERSCNALES, PARA GESTIOR BARRIAL. LA Cia. DE SEGURGS CHUBE ES QUIEN EMITE LA PGLIZA Y FACTURA,

_Seguros de vida !D: 38738861 Vaior neto $30.485
SEGURIDAD LABORAL (SEGUROS DE ACCIDENTES ‘ _
PERSONALES) POR 12 MESES SEGUN ) " VA $5.792
ESPECIFICACIONES ADJUNTAS EN ORSERVAGION 4+ Cantided  Valor unitario Subtotal
(RIESGO NOMINADC, COBERTURA ANUAL 24 HRS, UF 1 $30.485 § 30.485
2.000 POR FALLECIMIENTC, DESMEMBRAMIENTO O
INVALIDEZ UF 100, EN GASTOS MEDICOS UF 10/DiA Monto total
HOSFITALIZACION, UF 100 GASTOS FUNERARIOS) s 36.277

Valor de despacho  Sin informacidn

Adjuntos de la cotizacion 2026-05-14 Municipalidad de San Migue! Programa
SB TAS UF2000 pdf

FORMATO N°1 IDENTIFICADCR PROVEEDOR pdf

Carta Facturacion Mercado Puablico Compras Agiles
2026.pdf

Carta Representacién al Corredor Chubb grales.
NCTARIAL pdf

Certificado Vigencia CMF cia. Chubb.pdf

Certificade Vigencia CMF Corredora.pdf
Chileproveedores Hahil cia. Chubb pdf
Chileproveedores Habil Corredora.pdf

Clasificacion de Riesgo Chubb Seguros Chile S.A -
Humphreys.pdf

Clasificacién de Riesgo Clas de Seguros Generales y
de Vida - CMF.pdf

Patente 1° Semestre 2026.pdf
Patente Comercial 1° Semestre 2026 pdf

=
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Colizacion

Accidentes Personales

LMUNICIPALIDAD DB SAN MIGLUEL
13/ 05/ 2026

Accidentes Personales




“

CHUBE

COTIZACION: ACCIDENTES PERSONALES

SANTIAGO, 14 deMAYOde 2026

ANTECEDENTES DE LA COTIZACION

WIENECKE CORREDORESDESEGUROS LTDA. . 25%

CONTRATANTE
I MUNICIPALIDAD DE SAN MIGUEL 69.070.800-0

DIRECCION COMERCIAL

SAN MIGUEL REGI! !N METROPOLITANA

VIGENCIA DE LA POLIZA
ANUAL
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MATERTA ASEGURADA
N°DE ASEGURAELES: 01 PERSONA, 1.AS CUALES DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA SE PODRAN INCLUIR
Y EXCLUIR ASEGURADOS, MAN TENIENDO LOS TERMINOS COTIZADOS, COBRAN DO PROPORCIONAL O
DEVOLVIENDO PRIMAPROPORCIONAL SEGUN CORRESPONDA. PLAZO DE ENTREGA,

1 DIA, LA COBERTURA COMENZARA DESDE LA EMISION DE LA ORDEN DE COMPRA.

VIGENCIA ANUAL, LA COBERTURA COMENZARA A REGIR DESDE LA ENTREGA DE NOMBRE, RUT Y FECHA DE
NACIMIENTO DECADAUNOQ DE LOS ASEGURADOS, QUE FORMAN PARTE DE ESTESEGURO.

GIRODE LA CONTRATANTE: MUNICIPALIDADES
ACTIVIDAD DE LOS ASEGURADOS: PROFESIONALES DEL PROGRAMA SOMOS BARRIO,

AMBITO DE LA COBERTURA

24 HORAS,

MONTO ASEGURADO POR PERSONA

s

UFzo000
PLANB INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE UF2000
PLANC DESMEMBRAMIENTO ACCIDENTAL UFz2000
PLAND REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE UFio0
PLANE REEMBOLSO POR GASTOS DESEPELIO UFi00
PLANF RENTA DIARIAPOR HOSPITALIZACION A CAUSADE ACCIDENTE UF10
INCLUYE PARAPLEIJIA UF250
INCLUYE COMA UFz
INCLUYE CUADRIPLEJIA UF50
INCLUYE INDEMNIZACION POR REEMPLAZ(Q DE TRABAJADOR ACCIDENTADO UF30
INCLUYE REEMBOLSO POR GASTOS DE TRASLADO TERRESTRE EN CASO DE ACCIDENTE UFas

(*) SE ESTABLECE UN PAGO DE UF 1 POR DfA DE HOSPITALIZACION POR TRABAJADOR, CON UN TOPE
MAXIMO DE 10 DfAS POR EVENTO Y VIGENCIA ACUMULADA DE LA POLIZA.

(**) LAS COBERTURAS QUE DICE INCLUYE NO TIENEN COSTO PARA EL ASEGURADO,

PRIMA BRUTAPOR 01 ASEGURADO (IVA INCLUIDO): 90 FVA INCL.
PRIMAPORELPERIODO(UT)

MUERTE ACCIDENTAL

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE PORACCIDENTE

DESMEMBRAMIENTO ACCIDENTAL

REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS PGRACCIDENTE

REEMBOLSO PORGASTOS DESEPELIO
TOTAL PRIMA

LIMITES DEINDEMNIZACTON
SE ESTABLECE UN LIMITE MAXIMO GENERAL DE INDEMNIZACION DE UF XXXX POR EVENTO Y POR VIGENCIA DE
POLIZA.

Pagina 3 de 15



cCHUBBE

COBERTURAS

SE CUBRE DE ACUERDO A CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES SEGUN
POL 3 2024 0087 DELACM.F

PLAN A: MUERTE ACCIDENTAL.

PLAN B: INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANEN TE POR ACCIDENTE. -

PLAN C: DESME MBRA MIENTO ACCIDENTAL,

PLAN D: REEMBOLSO DE GASTOS MEDICCS POR ACCIDENTE.

PLANE: REEMBOLSC POR GASTOS DE SEPELIC POR ACCIDENTE.

PLAN F: CANTIDAD DIARIA POR HOSPITALIZACION A CAUSA DE ACCIDENTE.
COBERTURAS ADICIONALES:

1. GASTOS FUNEBRES: EN CASO DE FALLECIMIENTO DE UN ASEGURADA, HASTA UF50
ADICIONALES PARA GASTOS FUNERARIOS RAZONABLES INCURRIDOS DENTRO

DE CHILE.
2. PARAPLEJIA UFz250 ADICIONALES SI EL ASEGURADO SUFRE INCAPACIDAD TOTAL
PERMANENTE COMO CONSECUENCIA DFE PARAPLEJIA.
3. COMA; UF2 POR CADA DiA QUE LA PERSONA ASEGURADA PERMANFZCA EN
, COMA HASTA UN MAXIMO DE go DIAS.
4. CUADRIPLEJIA: UF50 ADICIONALES SI EL ASEGURADO SUFRE INCAPACIDAD TOTAL

) PERMANENTE COMO CONSECUENCIA DE CUADRIPLEJIA.
5. INDEMIZACION A EMPLEADORES POR REEMPLAZO DE TRABAJADOR ACCIDENTADO.
6. REEMBOLSO POR GASTOS DE TRASLADO A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE.

PLANA.-MUERTE ACCIDENTAL.

EN VIRTUD DE ESTA COBERTURA, LA COMPAN{A PAGARA A LOS BENEFICIARIOS EL MONTO ASEGURADO,
INMEDIATAMENTE DESPUES DE RECIBIDAS Y APROBADAS LAS PRUEBAS EN CUANTO A QUE EL FALLECIMIENTO
INMEDIATO DEL ASEGURADO SE PRODUJO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA COBERTURA, COMO CONS ECUENCIA
DIRECTA E INMEDIATA DE UN ACCIDENTE.

SE ENTENDERA COMO FALLECIMIENTO INMEDIATO AQUEL QUE OCURRA, A MAS TARDAR, DENTRO DE LOS TRESCIENTOS
SESENTA Y CINCO (365) DIAS SIGUIENTES DE OCURRIDO.EL ACCIDENTE.

SIEL ASEGURADO FALLECIERA COMO CONSECUENCIA DE ALGUN ACCIDENTE, LA COMPANIA DEDUCIRA DE LA SUMA A
PAGAR BAJO ESTA COBERTURA, EL. IMPORTE TOTAL QUE HUBIERE YA PAGADO AL ASEGURADO POR EL MISMO
ACCIDENTE BAJO LAS COBERTURAS DEFINIDAS EN LAS ALTERNATIVAS B, C, Y D, EN CASO DE HABER SIDO CONTRATADAS.,

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

HASTA LOS 69 ANOS Y 364 DIAS, SE OTORGA EL 100% DEL MONTO ASEGURADO.

DESDE LOS 70 AI:QOS HASTA LOS 79 ANOSY 364 DIAS, SE REDUCE EN UN 50% EL MONTO ASEGURADO. DESDE LOS 80 ANOS
HASTA LOS 84 ANOS Y 364 DIAS, SE REDUCE EN UN 25% EL MONTO ASEGURADO.

PLAN B.- INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE PORACCIDENTE.

EN VIRTUD DE ESTA COBERTURA Y CUANDO COMO RESULTADO DE LESIONES PRODUCTO DE UN ACCIDENTE,
EL ASEGURADG SE ENCONTRARE DENTRC DE LOS CIENTO OCHENTA (180) DIAS CONTADOS DESDE LA FECHA DEL
ACCIDENTE, EN ESTADO DE INCAPACIDAD PERMANENTE, LA - COMPANI{A PAGARA MEDIANTE UN PAGQO UNICO Y
TOTAL, LOS SIGUIENTES PORCENTAJES DEL MONTO ASEGURADO, MENOS CUALQUIER OTRO MONTO PAGADO AL
ASEGURADO POR EL MISMO ACCIDENTE BAJO LA COBERTURA DEFINIDA EN EL PLANC:

EL 30% PARAINCAPACIDAD: MENOSCABO GLOBAL DE LA PERSONA 35% - 49%.
+ EL 50%PARAINCAPACIDAD: MENOSCABO GLOBAL DE LA PERSONA 50% - 66%.
+  EL100% PARAINCAPACIDAD: MENOSCABO GLOBAL DE LA PERSONA 67% O MAS,
PARA 10OS EFECTOS DE ESTA COBERTURA, SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD PERMANENTE, LA PERDIDA
IRREVERSIBLEY DEFINITIVA, A CONSECUENCIADE ACCIDENTE, DE AL MENOS EL 35% DE LA CAPACIDAD DE TRABAJO.

EVALUADO CONFORMEA LAS "NORMAS PARA LA EVALUACION Y CALIFICACION DEL GRADO
D.L.N® 3.500,BE 1980.
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CHUBE

PLANC.-DESMEMBRAMIENTO ACCIDENTAL.

EN VIRTUD DE ESTA COBERTURA Y CUANDO LA LESION NO OCASIONE LA PERDIDA DE LA VIDA DEL ASEGURADO
PRODUCTO DE UN ACCIDENTE, SINO QUE PRODUZCA CUALQUIERA DE LAS PERDIDAS QUE A CONTINUACION SE
INDICAN, SIEMPRE QUE LAS CONSECUENCIAS DE LAS LESIONES SE MANIFIESTEN ANTES DE LOS NOVENTA (90)
DIAS CONTADOS DESDE SU OCURRENCIA, LA COMPANIA INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS SIGUIENTES PORCENTAJES
DEL MONTOQ ASEGURADO:

PARA LA COBERTURA DE DESMEMBRAMIENTO ACCIDENTAL, NO OBSTANTE LO INDICADO EN LA DESCRIPCION
DEL PLAN B, SENALADA EN PARRAFOS ANTERIORES, LA PRESENTE POLIZA PAGARA LAS INDEMNIZACIONES
SIGUIENTES AL ASEGURADO, EXPRESADAS COMO PORCENTAJE DE LA SUMA CONVENIDA POR LAS PARTES, QUE
CONSTAEN LAS CONDICIONES PARTICULARES.

100% EN EL CASO DE LA PERDIDA TOTAL DE LOS DOS 0JOS, C DE AMBOS MIEMBROS SUPERIORES (BRAZOS), 0
DE LAS DOS MANOS O DE AMBOS MIEMBROS INFERIORES (PIERNAS), 0 DE LOS DOS PIES, O DE UN MIEMBRO
INFERIOR (PIERNAS) Y DE UNA MANO.

65% POR LA PERDIDA DE UNO DE LOS MIEMBROS SUPERIORES (BRAZOS)O DE UNO DE LOS MIEMBROS INFERIORES
(PIERNAS), DE UNAMANO.

50% PORLAPERDIDA DE UN PIE.
15%  PORLASORDERA COMPLETA DE UN 0fDO.

50%  POR LA SORDERA COMPLETA DE UN OIDO EN CASO QUE EL ASEGURADO YA HUBIESE TENIDO SORDERA
COMPLETA DEL OTRO ANTES DE CONTRATAR ESTE SEGURO, O POR LA SORDERA COMPLETA DE AMBOS
0IDOs.

35% PORLACEGUERATQTALDE UNQJO.

50% POR LA CEGUERATOTAL DE UN OJO EN CASO QUE EL ASEGURADO YA HUBIESE TENIDO CEGUERA TOTALDEL
OTROANTES DE CONTRATAR ESTE SEGURO.

35% PORLA PERDIDA DE UN PULGAR.

25% PORLAPERDIDA DELINDICE DERECHO O IZQUIERDO.

15%  PORLAPERDIDATOTAL DE CUALQUIERA DE LOS DEMAS DEDOS DE LA MANO.

5%  PORLAPERDIDA TOTALDE UN DEDO DEL PIE. ‘

* LA PERDIDA DE CADA FALANGE SE CALCULARA EN FORMA PROPORCIONAL, EN RELACION A LA PERDIDA
DELDEDO COMPLETO CORRESPONDIENTE. .

- LAS INDEMNIZACIONES TAMBIEN PROCEDERAN EN CASO DE PERDIDA FUNCIONAL ABSOLUTA DE
CUALQUIERA DE LOS MIEMBROS ANTERIORMENTE INDICADOS.

LA PERDIDA TOTAL DE CADA FALANGE, SE CALCULARA EN FORMA PROPORCIONALA LA PERDIDA TOTAL DEL DEDO
COMPLETO CORRESPONDIENTE. LA INDEMNIZACION POR LA PERDIDA TOTAL O PARCIAL DE VARIOS DEDOS, SE
DETERMINARA SUMANDO EL PORCENTAJE ASIGNADO A CADA UNO DE LOS DEDOS Y FALANGES PERDIDOS. LA
PERDIDA FUNCIONAL TOTAL DE CUALQUIER MIEMBRO, SE CONSIDERARA COMO PERDIDA EFECTIVA DEL MISMO,

EN EL CASO DE OCURRIR MAS DE UN SINIESTRO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, LOS PORCENTAJES A
INDEMNIZAR SE CALCULARAN EN BASE AL MONTO ASEGURADOY NO AL SALDO DE ESTE, DESPUES DE HABER
EFECTUADO OTROS PAGOS. SIN EMBARGO, EL TOTAL DE INDEMNIZACIONES PROVENIENTES DE
DESMEMBRAMIENTOS POR UNO O MAS ACCIDENTES OCURRIDOS DURANTE EL PERIODO DE COBERTURA

DE ESTA POLIZA, NO PODRA, EN NINGUN CASO, EXCEDER DEL 100% DEL MONTO ASEGURADO PARA ESTA
ALTERNATIVA.

PARA LOS EFECTOS DE LA CORRECTAINTERPRETACION DE LA TERMINOLOGIA EMPLEADA EN ESTE, PLAN, SEESTABLECE
ELSIGNIFICADO DE LOS SIGUTENTES TERMINOS:

PERDIDA TOTAL: SE ENTIENDE POR "PERDIDA TOTAL" REFERIDA A UN MIEMBRO U ORGANO, SUELIMINACION
DEL ORGANISMO AL CUAL PERTENECE, EN FORMA DEFINITIVA Y EN SU TOTALINTEGRACION ANATOMICA Y FUNCIONAL.

PERDIDA PARCIAL: SE ENTIENDE POR "PERDIDA PARCIAL" LA ELIMINACION DE PARTE DE UN ORGANO O MIEMBRO AL
CUALPERTENECE EN FORMA DEFINITIVA.
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LCHUBE

PERDIDA FUNCIONALTOTAL: SE ENTIENDE POR "PERDIDA FUNCIONAL TOTAL" LA AUSENCIA DEFINITIVA Y TOTAL DE
TODA CAPACIDAD DE FUNCION O FISIOLOGIA DEL O LOS ORGANOS AFECTADOS, PUDIENDO O NO ESTAR IMPLICADO EL
ASPECTO ANATOMICO DEL MIEMBRO COMPROMETIDO.

MIEMBRO: SE ENTIENDE POR"MIEMBRO", CUALQUIER EXTREMIDAD ARTICULADA CON EL TRONCO, DESTINADA A EJECUTAR LOS
GRANDES MOVIMIENTOS DE LALOCOMOCION YPRESION TALES COMO BRAZOS Y PIERNAS.

PLAN D.- REEMBROLSO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE (*)

EN VIRTUD DE ESTA COBERTURA, LA COMPANIA REEMBOLSARA AL ASEGURAD(C, HASTA EL MONTO ANUAL INDICADO EN
EL CUADRO “MONTO ASEGURADO POR PERSONA” LOS GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA, FARMACEUTICA Y HOSPITALARIA
. EN QUE ESTE INCURRA A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE, INCLUYENDO LOS GASTOS INCURRIDOS EN TRATAMIENTOS
DESTINADOS A RESTITUIR AL ASEGURADO ACCIDENTADO EL GRADO DE CAPACIDAD FUNCIONAL E INDEPENDENCIA QUE TENIA
PREVIO AL ACCIDENTE; SIEMPRE QUE TALES GASTOS SEAN PRODUCTO DE ATENCIONES PRESTADAS DENTRO DFL PLAZO DE
TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO (365) DIAS SIGUIENTES A LA FECHA DEL ACCIDENTE Y A CONSECUENCIA DE LAS LESIONES SUFRIDAS
ENEL.

SERA CONDICION NECESARIA PARA PROCEDER AL REEMBOLSO, LA PRESENTACION POR PARTE DEL ASEGURADO, DE LAS
BOLETAS O FACTURAS ORIGINALES, COMPROBATORIAS DE LOS GASTOS EFECTUADOS, ASI COMO TAMBIEN, EL DIAGNOSTICO DE
UN MEDICO CALIFICADO QUE DETERMINE EL GRADO Y MAGNITUD DE LAS LESIONES SUFRIDAS POR EL ASEGURADO.

(*) SE DEJA ESTABLECIDC QUE LA COBERTURA DE REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS SIEMPRE VA EN EXCESO DE ISAPRE,
FONASA, G CUALQUIER OTRO PROGRAMA DE SALUD QUE TENGA EL ASEGURADO. DE NO CONTAR CON ISAPRE, FONASA, O
CUALQUIER OTRO PROGRAMA DE SALUD SOLO SE REEMBOLSARA COMO MAXIMO EL 100% DEL GASTO MEDICO INCURRIDO HASTA
EL TOPE ESTABLECIDO DE LA COBERTURA.

EN CASO DE URGENCIA, .SE REEMBOLSARA UF 4 POR TRASLADO EN AMBULANCIA DESDE EL LUGAR DEL ACCIDENTE
HASTA EL CENTRO DE ATENCION. EN CASO NECESARIO SE INCLUYE EL REGRESO DEL CENTRO ASISTENCIAL A SU
DOMICILIO.

PLAN E.-REEMBOLSO POR GASTOS DE SEPELIQ POR ACCIDENTE

EN VIRTUD DE ESTA COBERTURA, LA COMPANIA ASEGURADORA REEMBOLSARA A LOS BENEFICIARIOS HASTA EL MONTO
ASEGURADO PARA GASTOS DE SEPELIO, INMEDIATAMENTE DESPUES DE RECIBIDAS Y APROBADAS 1AS PRUEBAS DE QUE EL
FALLECIMIENTQ INMEDIATO DEL ASEGURADO TITULAR SE PRODUJO COMO CONSECUENCIA DIRECTA E INMEDIATA DE UN
ACCIDENTE OCURRIDO DURANTE 1A VIGENCIA DE ESTA COBERTURA, INDEPENDIENTEMENTE DEL GASTO REAL EN QUE
HAYA INCURRIDO.

SERA CONDICION NECESARIA PARA PROCEDER AL REEMBOLSO, LA PRESENTACION POR PARTE DEL ASEGURADO, DE LAS
BOLETAS O FACTURAS ORIGINALES, COMPROBATORIAS DE LOS GASTOS EFECTUADOS.

SE ENTENDERA COMO FALLECIMIENTO INMEDIATO AQUEL QUE OCURRA A MAS TARDAR DENTRO DE LOS TRESCIENTOS
SESENTA Y CINCO (365) DIAS SIGUIENTES DE OCURRIDO EL AGCIDENTE.

PLAN F.- CANTIDAD DIARIA POR HOSPITALIZACION A CAUSA DEACCIDENTE

EN VIRTUD DE ESTA COBERTURA, LA COMPANIA PAGARA AL ASEGURADQ HOSPITALIZADO A CAUSA DE ACCIDENTE,
LA CANTIDAD DIARIA QUE PREVIAMENTE SE HAYA [ESTABLECIDO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES,
INDEPENDIENTEMENTE DEL GASTO REAL EN QUE HAYA INCURRIDO EL ASEGURADO. EL PAGO PROCEDERA SIEMPRE QUE LA
HOSPITALIZACION HAYA OCURRIDO DENTRO LOS CIENTO OCHENTA (180) DIAS SIGUIENTES A LA OCURRENCIA DE DICHO
ACCIDENTE.

SE PAGARA LA CANTIDAD DIARIA A CONTAR DEL NUMERO DE DIAS DE HOSPITALIZACION SENALADO EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES DE LA POLIZAY HASTA EL MAXIMO DE DIAS SENALADOS EN DICHAS CONDICIONES PARTICULARES.

SE ENTENDERAN POR ESTABLECIMIENTOS HOSPITALARIOS LOS DESCRITOS EN EL ARTICULO 2 DE ESTA POLIZA. SERA
CONDICION NECESARIA PARA PROCEDER AL PAGO, LAPRESENTACION POR PARTE DEL ASEGURADO, DE UN CERTIFICADO QUE
ACREDITE EL PERIODO DE PERMANENCIA, EMITIDO POR EL ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO.

COBERTURAS ADICIONALES

1) INDEMIZACION A EMPLEADORES POR REEMPLAZO DE TRABAJADOR ACCIDENTADO:
EN VIRTUD DE ESTA COBERTURA, LA COMPANTA PAGARA AL CONTRATANTE DE LA POLIZA, LA CANTIDAD ESTABLECIDA
EN LAS CONDICIONES PARTICULARES (UF 30), 81 A CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE Y DENTRO DE LOS
TREINTA (30} DiAS SIGUIENTES A ESTE UN TRABAJADOR DEL ASEGURADO HAYA SIDO HOSPITALIZADO, O SE LE HAYA
OTORGADO LICENCIA MEDICA, POR UN MINIMO DE 20 DIAS HABILES POR EVENTO, CUANDO NO SE HUBIERE
ESTIPULADO QTRO PLAZO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES.
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PARA EFECTOS DE ESTA COBERTURA, SE ENTENDERA POR "TRABAJADOR DEL ASEGURADO" A AQUELLA PERSONA
NATURAL QUE MANTIENE VIGENTE UN CONTRATO DE TRABAJO SUSCRITO CON EL CONTRATANTE Y QUE FIGURA EN LA
NOMINA DE TRABAJADORES.

SERA CONDICION NECESARIA PARA PROCEDER AL PAGO, LA PRESENTACION POR PARTE DEL ASEGURADO, DE TODOS
LOS DOCUMENTOS NECESARIOS PARA ACREDITAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO CUBIERTO, INCLUYENDO EL
DIAGNOSTICO QUE JUSTIFIQUE EL CERTIFICADO MEDICO, LA PRESENTACION POR PARTE DEL ASEGURADO DE UN
CERTIFICADO QUE ACREDITE EL PER{ODO DE PERMANENCIA, EMITIDO POR EL ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO, LA
LICENCIA MEDICA EMITIDA POR UN MEDICO CALIFICADO Y ACEPTADA POR LA INSTITUCION DE SALUD
CORRESPONDIENTE (ISAPRE O FONASA) Y UN CERTIFICADO DEL CONTRATANTE QUE ESPECIFIQUE EL NUMERO DE DiAS
QUE EL TRABAJADOR ESTUVO AUSENTE.

2} REEMBOLSO POR GASTOS DE TRASLADO A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE:

BONIFICACION POR MOVILIZACION DE TRASLADO DEL ACCIDENTADO HASTA EL CENTRO ASISTENCIAL Y DE ESTE A SU
HOGAR, SIN EXCLUIR NINGUN TIPO DE GASTO POR ESTE CONCEPTO. SE REEMBOLSARAN TODOS LOS GASTOS EN QUE
INCURRA EL ASEGURADO PRODUCTO DEL TRASLADO.

3) GASTOS FUNEBRES:
EN CASO DE FALLECIMIENTO DE UN ASEGURADA, HASTA UF50 ADICIONALES PARA GASTOS FUNERARIOS RAZONABLES
INCURRIDOS DENTRO DE CHILE.

4} PARAPLEJIA: .
UF250 ADICIONALES SI EL ASEGURADO SUFRE INCAPACIDAD TOTAL PERMANENTE CCOMO CONSECUENCIA DE
PARAPLEJIA.

5) COMA: : :
UF2 POR CADA DIA QUE LA PERSONA ASEGURADA PERMANEZCA EN COMA HASTA UN MAXIMO DE go DIAS.

6) CUADRIPLEJIA:
UF50 ADICIONALES SI EL ASEGURADO SUFRE INCAPACIDAD TOTAL PERMANENTE COMO CONSECUENCIA DE
CUADRIPLEJIA

EXCLUSIONES:

LA COBERTURA DE ESTE SEGURO NO OPERARA CUANDO EL ACCIDENTE SE PRODUZCA POR EFECTO DIRECTO, YA
SEA TOTAL O PARCIALMENTE, DE LAS SITUACIONES SENALADAS EN EL ARTICULO 3° DE LAS CONDICIONESGENERALES
DELA POL 3 2024 0087 :

LA COBERTURA DE ESTA POLIZA NO OPERARA CUANDO EL ACCIDENTE SE PRODUZCA A CONSECUENCIA DE:

1) ACTOS CALIFICADOS COMO DELITO COMETIDOS, EN CALIDAD DE AUTOR O COMPLICE, POR EL ASEGURADO,
POR UN BENEFICIARIO O POR QUIEN PUDIERE RECLAMAR EL MONTO ASEGURADO O LA INDEMNIZACION; AST
COMO TAMBIEN LA PARTICIPACION ACTIVA DEL ASEGURADO EN ACTOS DE REBELION, REVOLUCION,
SUBLEVACION, ASONADAS, MOTIN, CONMOCION CIVIL, SUBVERSION Y TERRORISMO.

2) SUICIDIO, INTENTO DE SUICIDIC, INTOXICACIONES O HERIDAS CAUSADAS A Si MISMO, YA SEA ESTANDO EN SUPLENO
JUICIO O ENAJENADO MENTALMENTE.

3) PRESTACION DE SERVICIOS DEL ASEGURADO EN LAS FUERZAS ARMADAS O FUNCIONES POLICIALES DE CUALQUIER
TIPO.

4) EFECTOS DE GUERRA CIVIL. O INTERNACIONAL, DECLARADA O NO DECLARADA, INVASION, ACCION DE UN ENEMIGO
EXTRANJERO, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS, YA SEA CON O SIN DECLARACION DE GUERRA.

5) PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN EQUIPOS PROFESIONALES DE DEPORTE O EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES: PARACAIDISMO, ALAS DELTA, PARAPENTE, BUNJEE JUMPING, ALPINISMO, ESCALADA,
MOTOCICLISMO, ARTES MARCIALES, BOXEO, LUCHA, RODEQ, RUGBY, EQUITACION, POLO, Y AQUELLAS OTRAS QUE
SE EXCLUYAN EXPRESAMENTE EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA.

6} ENCONTRARSE EL ASEGURADO EN ESTADC DE EBRIEDAD, O BAJO LOS EFECTOS DE CUALQU‘IERNARCOTICO
A MENOS QUE HUBIESE SIDO ADMINISTRADO POR PRESCRIPCION MEDICA. ESTOS ESTADOS DERERAN SER CALIFICA
DOSPORLAAUTORIDAD COMPETENTE.
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7) DESEMPENARSE EL ASEGURADO COMO PILOTO O TRIPULANTE DE AVIONES CIVILES O COMERCIALES, O MIENTRAS
SE ENCUENTRE COMO PASAJERO DE UN VUELO NO REGULAR; A MENOS QUE EXPRESA Y ESPECIFICAMENTESE
PREVEAY ACEPTE SU COBERTURA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES

8) RIESGOS DE RADIACION, REACCION NUCLEAR O ATOMICA, O CONTAMINACION RADIOACTIVA.

9) INFECCIONES BACTERIANAS, EXCEPTO LAS INFECCIONES PIOGENICAS QUE SEAN CONSECUENCIA DE UNA HERIDA,
CORTADURAO AMPUTACION ACCIDENTAL.

10) TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS DISTINTOS DE LOS NECESARIOS A CONSECUENCIA DE LESIONES
CUBIERTAS PORESTAPOLIZA, INCLUYENDO: ‘

*  HOSPITALIZACION A CONSECUENCIA DE EMBARAZO O MATERNIDAD, ALUMBRAMIENTO O LA PERDIDA
QUERESULTE DEL MISMO.

- EXAMENES MEDICOS DE RUTINA.

*  CIRUGIAPLASTICAQ COSMETICA, A MENOS QUE SEA NECESI-TADAPOR UNA LESION ACCIDENTAL QUEQCURRA
MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE AMPARADO POR LA POLIZA.

+ CURASDEREPOSO, CUIDADO SANITARIO, PERIODOS DE CUARENTENA O AISLAMIENTO.

*  LOS TRATAMIENTOS ESTETICOS PLASTICOS, DENTALES, DE ORTODONCIA, ORTOP E-DICOS Y OTROS

TRATAMIENTOS QUE SEAN PARA FINES DE  EMBELLECIMIENTO O PARA  CORREGIR
MALFORMACIONES PRODUCIDAS POR ENFERMEDADES O ACCIDENTES ANTERIORES A LA FECHA DE VIGENCIA
DEESTAPOLIZA.

11) PARTICIPACION EN CARRERAS, APUESTAS, COMPETENCIAS Y DESAFIOS QUE SEAN REMUNERADOS O SEAN LA
OCUPACION PRINCIPAL DELASEGURADO.

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

SIN PERJUICIO DE LOS DETALLES QUE ESTABLEZCAN LAS CONDICIONES GENERALES, SE DEJA
CONSTANCIA QUE ESTARAN CUBIERTOS POR LA POLIZA LOS ACCIDENTES QUE SON CONSECUENCIA DE
LOSSIGUIENTES EVENTOS:

1. MOVIMIENTOS SISMICO SIN LIMITE, INCLUYENDO TSUNAMLI.

2. SE CUBRE LAS CONSECUENCIAS DERIVADAS DE TERRORISMO, MOTINES Y TUMULTOS. SE MANTIENE EXCLUIDA
LA INTERVENCION O PARTICIPACION DIRECTA DEL ASEGURADG EN TALES EVENTOS.

. CONGELAMIENTO E INSOLACION.

. AVALANCHA DENIEVEY RODADOS.

- PRACTICA DE DEPORTES AMATEURS CON EXCEPCION DE ALAS DELTA, PARACAIDISMO Y PARAPENTE.
. ASALTO Y HOMICIDIO.

ALTATENSION,

. TRABAJOS EN ALTURA.

. QUEEL ASEGURADO SEAVICTIMA DE UN DELITO O CUASIDELITO.

10.MALDE ALTURA.,

11. NEGLIGENCIA O IMPRUDENCIA LEVE.

= JEN I MY B )

DEFINICIONES DE LAS COBERTURAS ADICIONALES:

MOTINES O TUMULTQS

LAS CONSECUENCIAS DERIVADAS DE MOTINES O TUMULTOS, SIN PERJUICIO DE LO ESTIPULADO RESPECTO DE LA
INTERVENCION DEL ASEGURADO EN DICHOS MOTINES O TUMULTOS, QUE QUEDA EXCLUIDA ABSOLUTAMENTE
DELSEGURO.
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TERRORISMO

ESTARAN CUBIERTOS LAS PERDIDAS, DANOS, COSTOS O GASTOS DE CUALQUIER NATURALEZA, DIRECTA O
INDIRECTAMENTE CAUSADOS POR, RESULTANTE DE, O RELACIONADOS CON CUALQUIER ACTO DE
TERRORISMO, AUN CUANDO EXISTA CUALQUIER OTRA CAUSA O ACONTECIMIENTO QUE CONTRIBUYA AL EVENTQ EN
FORMA CONCURRENTE O EN CUALQUIER OTRA SECUENCIA. PARA LOS EFECTOS DE LA PRESENTE CLAUSULA, UN
ACTO TERRORISTA CONSISTE EN UNA CONDUCTA CALIFICADA COMO TAL POR LA LEY, AS] COMO EL USO DE FUERZA
O VIOLENCIA O LA AMENAZA DE_]:ZSTA, POR PARTE DE CUALQUIER PERSONAQ GRUPO, MOTIVADO POR CAUSAS
POLITICAS, RELIGIOSAS, IDEOLOGICAS O SIMI LARES,CON LA INTENCION DE EJERCER INFLUENCIA SOBRE CUALQUIER
GOBIERNO O DE ATEMORIZAR A LA POBLACION, O A CUALQUIER SEGMENTO DE LA MISMA.

AVALANCHA DE NIEVEY RODADOS

MASA GRANDE DENIEVEY RODADOS QUE CAE POR LA LADERA DE UNA MONTANA CON GRAN VIOLENCIA Y ESTREPITO,
ARRASANDO TODO LO QUE ENCUENTRA A SU PASO.

CONGELAMIENTO E INSOLACION

SE OTORGA COBERTURA POR CONGELAMIENTO POR EXPOSICION A FACTORES CLIMATICOS ADVERSOS
COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE.

TRABAJOS EN ALTURA

DEFINICION: BAJO EL NOMBRE DE TRABAJOS EN ALTURA SE DESIGNAN A LOS TRABAJOS QUE SON EJECUTADOS
EN ALTURAS SUPERIORES A 2 METROS EN ANDAMIOS, EDIFICIOS, ESCALERAS, ESTRUCTURAS, MAQUIN
AS, PLATAFORMAS, VEHICULOS, ETC., ASI COMO A LOS TRABAJOS EN ABERTURAS DE TIERRA,
EXCAVACIONES, POZOS, TRABAJOS VERTICALES, ETC. COMO CRITERIO GENERAL, TODOS LOS TRABAJOS EN ALTURA
SOLO PODRAN EFECTUARSE, EN PRINCIPIO, CON LA AYUDA DEEQUIPOS O DISPOSITIVOS DE PROTECCION
COLECTIVA, TALES COMO BARANDILLA, PLATAFORMAS O REDES DE SEGURIDAD.

EN CASODE SINIESTRO, RIGE PARA LA COBERTURA DE TRABAJOS EN ALTURA LO SIGUIENTE:
1. ENCASODEACCIDENTE, SE DEREINFORMAR A LA COMPANIA INMEDIATAMENTE.

2. EN CASO DE MUERTE ESTA DEBE SER CONSTATADA Y CERTIFICADA POR TAS AUTORIDADES
COMPETENTES. SE ENTIENDE POR AUTORIDAD COMPETENTE [A POLICIAL, MARITIMA, MEDICA O
JUDICIAL, EN SU CASQ, DE LA JURISDICCION RESPECTIVA EN QUE EL SUCESO SF HAYA PRODUCIDO.

3. ADEMAS LA COMPANIA ESTARA FACULTADA PARA SOLICITAR LA AUTOPSIA DEL ASEGURADO Y SI ALGUN
HEREDERO SE NEGARE A PERMITIR DICHA AUTOPSIA O LA RETARDASE EN FORMA TAL QUE ELLA SEA
INUTIL PARA EL FIN PERSEGUIDO, LA COMPANIA QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION RESPECTO A ESTA.
CLAUSULA ADICIONAL.

4. LACOMPANIA SE RESERVA EL DERECHO DE SOLICITAR MAYORES ANTECEDENTES,

PRACTICA DE DEPORTES AMATEURS
CONSISTE EN LA PRACTICA DE ALGUNA Y/O VARIAS ACTIVIDADES INDIVIDUALES O GRUPALES, SIN UN CARACTER
PROFESIONAL, O SEA PORPLACER, GUSTO Y/O SATISFACCION PERSONAL.

ASALTOY HOMICIDIO

SE REFIERE A UN ATAQUE Y/O UNA ACCION CONTRA UNA PERSONA CON LA INTENCION DE ROBAR, MIENTRAS
QUE HOMICIDIO SE REFIERE AL DELITO QUE CONSISTE EN MATAR A UNA PERSONA SIN QUE EXISTAUNAPREMEDITA
CION U OTRA CIRCUNSTANCIA AGRAVANTE.
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ALTA TENSION

LINEA QUE GENERA, TRANSPORTE, TRANSFORME, DISTRIBUYE O UTILICE ENERGIA ELECTRICA CON TENSIONES
SUPERICRES A LOS 1,000 VOLTIOS.

SISMO SIN LiMI’I:E DE GRADOS INCLUYE TERREMOTO
220 0L LIMIIE DE GRADOS INCLUYETERREMOTO
FENOMENO DE SACUDIDA BRUSCA 'Y PASAJERA DE LA CORTEZA TERRESTRE, PRODUCIDA POR LA LIBERACION DE

ENERGIA ACUMULADA EN FORMA DE ONDAS SISMICAS. LAS CUALES SE PRODUCEN POR RUPTURAS DE FALLAS,

FRICCION, PROCESOS VOLCANICOS O INCLUSO PRODUCIDAS POR EL HOMBREPOR
MEDIO DE DETON{XCIONES. LA ESCALA DE MERCALLI SE UTILIZA PARA EVALUAR LA INTENSIDADDE LOS
TERREMOTOS SEGUN LOS EFECTOS Y DANOS CAUSADOS A DISTINTAS ESTRUCTURAS :

TSUNAMI

EVENTO QUE INVOLUCRA UN GRUPQ DE OLAS DE GRAN ENERGIA Y DE TAMANO VARIABLE, QUE SE PRODUCEN
CUANDO ALGUN FENOMENQ DESPLAZA VERTICALMENTE UNA GRAN MASA DE AGUA.

REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS LIBRE ELECCION VIA REEMBOLSO O CONVENIO CON MUTUAL DE SEGURIDAD
DEACUERDO A LOS RIESGOS CUBIERTOS EN LA POL3 2024 0087

CONVENIO MUTUAL DE SEGURIDAD:

PONEMOS A SU DISPOSICION, NUESTRO CONVENIO DE ACCIDENTES, EL CUAL PERMITIRA A LOS
ASEGURADOS CONTAR CON LA ATENCION ESPECIALIZADA, TANTO EN LO AMBULATORIO COMO EN LO HOSFPITALARIO,
PRODUCTO DE UN ACCIDENTE, EN TODA LA RED MUTUAL DE SEGURIDAD.,

SISTEMA OPERATIVO CONVENIO

EL ASEGURADO NO DEBE DESEMBOLSAR DINERO ALGUNO POR LA ATENCION, YA SEA ESTA AMBULATORIO U
HOSPITALARIA, HASTALOS MONTOS DEFINIDOS EN LA POLIZA CONTRATADA POR LA MUNICIPALIDAD. DE EXCEDER
DICHOS MONTOS, EL ASEGURADO DEBERA HACERSE CARGO DE LAS DIFERENCIAS RESULTANTES.

EN LOS CASOS EN QUE EL BONO ELECTRONICO NO FUNCIONE, MUTUAL DEBERA
RESPALDARSE SOLICITANDO AL ASEGURADO QUEFIRME UN PAGARE, TENIENDO ESTE UN PLAZO DE 30

DIASHABILES PARA HACER ENTREGA DE LOS RESPECTIVOS BONOS.

NO EXISTE EXIGENCIA DE CHEQUE EN GARANTIA POR ATENCIONES MEDICAS PRODUCTO DE UN ACCIDENTE,
SALVO QUE LA CONDICION DEL SINIESTRO O ACCIDENTE INDIQUE QUE LOS MONTOS DE LOS GASTOS INCURRIDO
SSUPERAN L.OS ESTABLECIDOS POR LA POLIZA. :

ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES ANTES MENCIONADAS, LA PRESENTE COBERTURA NG REEMBOLSARA LOS GASTOS
ANTERIORMENTE INDICADOS, CUANDO ELLOSPROVENGAN O SE ORIGINEN POR:

a. LESION CAUSADA POR INGESTION VOLUNTARIA DE SOMNIFEROS, BARBITURICOS, DROGAS Y DEMAS
SUSTANCIAS DE EFECTOS ANALOGOS O SIMILARES.

b. APARATOS AUDITIVOS, LENTES O ANTEOJOS OPTICOS, PROTESIS, ORTESIS, MIEMBROS
ARTIFICIALES Y SUMINISTRO DEAPARATOS O EQUIPOS ORTOPEDICOS.

¢. LA ATENCION OTORGADA POR UNA CLINICA PRIVADA EN EL DOMICILIO DEL ASEGURADO. LA ATENCION
PARTICULAR DEENFERMERIA FUERA DEL RECINTO HOSPITALARIO.,

d. GASTOS POR ACOMPANANTES, MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE HOSPITALIZADO,
INCLUYENDO ALOJAMIENTO, COMIDA Y SIMILARES.
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RECLAMACIONES

i

CUALQUIER RECLAMACION DEBERA HACERSE POR ESCRITO A LA COMPANIA ASEGURADORA EN LOS
FORMULARIOS QUE ESTA PROPORCIONE, DENTRO DE LOS 30 DIAS SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE OCURRAUN
ACCIDENTE QUEORIGINE UNA INDEMNIZACION CUBIERTA PORESTE SEGURO.

RIGE LA CLAUSULA DE "RESOLUCION DE CONTRATO POR NO PAGO DE PRIMA", INSCRITA POR LA
SUPERINTENDENCIA DE VALORES Y SEGUROS MEDIANTE RESOLUCION 025, DEL 13.02.90.

RIGE CLAUSULA DEINFORMACION SOBRE PRESENTACION DE CONSULTAS Y RECLAMOS.

DEBERES DEL ASEGURADOQ EN CASO DE SINIESTRO

LOS DOCUMENTGS A PRESENTAR, PARA PROCEDER AL - PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DE LAS DEPENDENCIAS
DEL CONTRATANTE, Y BAJO LOS TERMINOS DE LA PRESENTE POLIZA, SERAN LOS SIGUIENTES:

CERTIFICADO DE DEFUNCION CON CLARIDAD Y PRECISION DEL TIPO DE MUERTE OCURRIDA.

* DECLARACION DE ACCIDENTE DE LA EMPRESA PRESENTADA A LA MUTUAL
CORRESPONDIENTE.

+ INFORMEDE SINIESTRO DE MUTUAL CORRESPONDIENTE (DONDE SE VALIDAY PRECISA DETALLES DEL
ACCIDENTE).

EN CASO DE QUE EL EVENTQO OCURRA FUERA DE LAS DEPENDENCIAS DEL ASEGURADC SOLO SE
NECESITARA:

+  CERTIFICADO DE DEFUNCION CON CLARIDAD Y PRECISION DEL TIPO DE MUERTE OCURRIDA.

*  ALCOHOLEMIAEN CASO DE QUE LA VICTIMA FUERA EL CONDUCTOR DE UN VEHICULQO DURANTE EL
EVENTO.

CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD

LOS DEPENDIENTES DEL CONTRATANTE DEBEN ENCONTRARSE CON CONTRATO VIGENTE O TENER ALGUN
DOCUMENTO QUERESPALDE EL VINCULO QUE TIENE CON LA EMPRESA CONTRATANTE.

EL LIMITE MAXIMO DE EDAD DE INGRESO A LA COBERTURA NO PODRA EXCEDER DE LOS SETENTAY
CINCO (75) ANOS DE EDAD Y LA EDAD DE PERMANENCIANO PODRA EXCEDER LOS OCHENTA Y CINCO (85)
ANOS DE EDAD.

REQUISITOS ADICIONALES, NOTAS GENERALES Y FORMA DE PAGO

1.

EN CASO DE SINIESTRO SE DEBERA DEMOSTRAR RELACION LABORAL ENTRE LA PERSONA AFECTADAY LAEMPRESA
CONTRATANTE.

CUANDO EXISTA CONTRATACION DE LA COBERTURA DE MUERTE ACCIDENTAL, EN CASQO QUE SEA DISTINTA LA
PERSONA DEL CONTRATANTE O TOMADOR DEL SEGURC Y DEL ASEGURADO, SERA RESPONSABILIDAD DEL
CONTRATANTE REQUERIR DE LOS ASEGURADOS EL CONSENTIMIENTO ESCRITO, CON INDICACION DEL
MONTO ASEGURADO Y BENEFICIARIO. DICHA INFORMACION SERA MANTENIDA POR EL CONTRATANTEY PODRA
SER REQUERIDAPOR LA COMPANIA CUANDO SE ESTIME CONVENIENTE.

RESPONSABILIDAD DEL CONTRATANTE; EL CONTRATANTE ASUME LAS RESPONSABILIDADES QUE EMANEN DE
SU ACTUACION COMO CONTRATANTE DEL PRESENTE SEGURO COLECTIVO.

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS CONDICIONES DE ASEGURARBILIDAD ESTABLECIDAS EN LA POLIZA
DE PARTE DE UN ASEGURADO NO DARA DERECHO, EN NINGUN CASO, AL PAGO DE ALGUN SINIESTRO CUBIERTO
PORESTECONTRATO.

LA PRIMA Y LOS TERMINOS DE COBERTURA OTORGADOS EN LA PRESENTE COTIZACION ESTAN BASADOS EN
LOS ANTECEDENTESEN PODER DE LA COMPANiA QUE HA ENVIADO EL CLIENTE PARA EVALUAR EL RIESGO. EN
CASO DE MODIFICACION DE ESTOS ANTECEDENTES, LA COMPANIA QUEDA
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LIBRE PARA REESTUDIAR LOS TERMINOS ORIGINALES PROPUESTOS Y EMITIR UNA NUEVA
COTIZACION;

6. ESTA COTIZACION DEBE SER ACEPTADA DE MANERAPURA Y SIMPLE POR EL CLIENTE.LA ACEPTACION CONDICIONAL
SERA CONSIDERADACOMO UNA NUEVA PROPUESTA QUE DEBERA SER EVALUADA POR LA COMPARIA;

7. ES OBLIGACION DEL CONTRATANTE INFORMAR LA EXISTENCIA DE OTROS SEGUROS CONTRATADOS PARAESTAS
MATERIAS ASEGURADAS

8. EL CONTRATO DE SEGURO QUE POR ESTE DOCUMENTO SE OFRECE, SE REPUTARA PERFECTO UNA VEZ QUE EL
CLIENTE MANIFIESTE SU CONSENTIMIENTO PARA CONTRATARLO POR ALGUNO DE LOS MEDIOS QUE SE INDICARON
EN EL CUERPO DE ESTE DOCUMENTO. AL MOMENTO DE MANIFESTAR EL CONSENTIMIENTO EN LA
CONTRATACION, SE DEBERA SENALAR CUAL ES EL MEDIO DE PAGO ESCOGIDO PARAEL PAGODE LA PRIMA.

LA PRESENTE COTIZACION SE FORMULA EN BASE A L.AS PERSONAS INDIVIDUALIZADAS EN LA SOLICITUD DE SEGURQ
RECIBIDA POR ESTA COMPANIA, Y NO EN BASE A LA CANTIDAD NUMERAL REFERIDA, ESPECIALMENTE CON
SIDERANDO SITUACIONES DE RUT INVALIDO, DUPLICIDAD EN LA INDIVIDUALIZACION DE LOS
ASEGURADOS A INCORPORAR, PERSONAS YA ASEGURADAS BAJO ESTE MISMO CONTRATO DE SEGURO Y EXTRANJEROS
NO INDIVIDUALIZADOS COMO TALES.

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

VALIDEZ DE LA COTIZACION: 60 DiAS CORRIDOS

EN CASO DE ACEPTAR NUESTRA OFERTA, LA PROPUESTA DEBERA INCLUIR LA OPCION DE PAGO ELEGIDA
POREL CLIENTE,

TODAS NUESTRAS POLIZAS DEBERAN CONTENER LA DEFINICION DE SI REALIZARAN EL PAGO AL CONTADOO
SEGUN BASE.

SE DEFINIRAPAGO AL CONTADO, AL DINERO RECAUDADO POR POLIZAS QUE SEAN PAGADAS DENTRO DE LOS
PRIMEROS 30 DIAS CONTADOS DESDE LA FECHA DE EMISION.

FORMAS DE PAGO

AVISO DE VENCIMIENTO
PONEMOS A DISPOSICION LOS SIGUIENTES MEDIOS DE PAGO:

+  CHEQUE NOMINATIVOY CRUZADO A NOMBRE DE CHUBB SEGUROS CHILE SA O CHUBB SEGUROS DE VIDA
CHILESA, SEGUN CORRESPONDA.

- VALEVISTA

+  TARJETA DECREDITO

«  TARJETA DE DEBITQ

* TRANSFERENCIA BANCARIA: ENVIANDO EL COMPROBANTE A NORMALIZACION@CHUBB.COM
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TRANSFERENCIA BANCARIA O DEPOSITOS

LAS TRANSFERENCIAS BANCARIAS SERAN ACEPTADAS Y CONTABILIZADAS COMO PRIMA PAGADA, ONICAMENTE
AL RECIBIR EL COMPROBANTE RESPECTIVO EN NORMALIZACION@CHUBB.COM, INDICANDO NUMERO DE RAMO,
NUMERO DE POLIZA QUESE PAGA CON DICHA TRANSFERENCIA.,

CUENTASEGURQS GENERALES

TIPO DE RECAUDACION [BANCO | CUENTA CORRIENTE MONEDA

PRIMAS BCT 10126813 PESOS

»  DESTINATARIO: CHUBB SEGUROS CHILE S.A.
*  RUT:99.225.000-3
EMAIL: NORMALIZACION@CHUBB.COM

MENSAJE: NUMERO DE RAMO (12), N(JMER‘O DE POLIZA (12-X XXX XXX). LOS MEDIOS DE PAGO
PERMITIDOS LOS ESTABLECE CADA INSTITUCION.

DATOS DE CONTACTO:

LILIANAPENAC.
FONOQ: 22 2025737
E-MAIL: lilianapena@wieneckeseguros.cl
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Conoce también nuestros productos

Protege a la empresa de errores y omisiones
en los que pueden incurrir al prestar

Seguros de Propiedad y Responsabil

SETV IO PrOTERIONAETT ;
tercero. Cubre los gastos legalesy las
indernnizaciones a terceros en las que
pedria incurrir la empresa o bien, cubrir
el patrimonio del asegurado.

I I
Propiedad

cubre una variedad de riesgos, fales como |
incendios, sismos, avenas de maquinaria,
nundaciones y robos, entre otros. También

provee amparo ante los dafios materiales que
pueden percibir tus activos fisicos, Los
perjricios econdmicos

reciben cobertura. Ademis existe la opcién
de ampliar la cobertura a dafios ¥ perjuicios
econdmicos por terrorismo.

Responsabilidad Civil

Este seguro ampara de forma ampiiala
Respensabilidad Civil por dafios personales,
materiales, ambientales y sus perjuicios
conseculivos causados por nuestros

asegurados a terceros, en el desarrollo de 1a
actividad asegurada,

Transporte

cubre importaciones, exportaciones, cabotaje
yfo triangulaciones de cargasvia transporte
aéreo, maritimo o terrestre.

i 3

idad Civil
con coberturas defimidas a la medida de los
TCOHCTmemos e Tyt NCRle.  ATEACION
preferencial y personalizada.

Acerca de Chubb

Chubb es la compaiiia de seguros de propiedad
yresponsabilidad civil mas grande del mundo
quecatizaen holsa Con operacignes en 94
paises, Chubb asegura propiedad y
responsabilidad civil comercial y persanal,
seguros de accidentes personales y salud
camplementario, reaseguros v segures de

vida a un diverse grupe de clientes. Como una
compattia de suscripeién, asescramos,
asumimos y gestionamos los riesgos con vigian
y disciplina. Proveemos servido ¥ pagamos
Nuestros siniestros equitativa y rapidamente,
la Compaiiia también se define por suextensa
ofertas de productos y servidos, amplias
capacidades de distribucidn, excepeional
fortaleza financiera y operaciones locales a
nivel mundial. la compafiia matriz Chuby
Limited cotizz en Ia bolsa de valores de Nueva
York (NYSECB} y esintegrante del indice de
S&P 560. Chubb tiene oficinas ejeculivas en
Zurich, Nueva York. Londres yotras
ubicaciones, y emplea aproximadamente a
31000 personas alrededor del mundo, Podra
encontrar informacion adicional en:

www chubb.com/cl

Chubb, Insured”



FORMATO N°1
FORMULARIO DE IDENTIFICACION DEL OFERENTE
“SEGURO DE ACCIDENTE PERSONAL - DIPRECO N° 29~
ID N° 1741-296-COT26

WIENECKE CORREDORES DE SEGUROS

RAZON SOCIAL DEL OFERENTE:

LIMITADA
l R.U.T OFERENTE: 77.214.540-3 j
FOMI CILIO: é\é.N SAEPS?%K:I\ITEI)EG (;3410, OFICINA 805, LAS
~TELEFONO: 22 2025737 J
LE-MAIL: | ' lilianapena@wieneckesequros.ci 1
ELAZO DE ENTREGA: ]5 DIAS HABILES 7

FIRMA OFERENTE

San Miguel, 14 / Mayo / 2026
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MUNICIPALIDAD DE SAN MIGUEL s
ADQUISICIONES Fecha : 13/05/2026

Modalidad de Solicitud: COMPRA AGIL (Menor o lgual a 100 UTM)
Folio Unico Ne- 29232026

SOLICITUD DE PEDIDO Ne- 29

- — .
|-PRODUCTO O SERVICIO REQUERIDOS - |
LN" ]~ Cant” ]

Unidad de Medida Descripcién Producto o Servicio ™ T
1.0 | UNIDAD SEGURIDAD LABORAL {SEGUROS DE ACCIDENTES PERSONALES} POR 12 MESES SEGW

ESPECIFICACIONES ADJUNTAS EN OBSERVACION

ek ESTOS SON SOLO PRECIOS REFERENCIALES w+svweecuss
-MOTIVO DE LA SOLICITUD -

o T
|#SEGURO LABORAL PARA GESTOR BARRIAL | PROGRAMA SOMOS BARRIO , C&D SB26-RRHH-0051, TAL COMO INDICA SU TABLA
| PRESUPUESTARIAS EN EL ITEM GASTO DE OPE

RACION. _— T
-

-MONTO TOTAL (Monto CON IVA Incluido) '
I PESOCHILEND —

PRESUPUESTO D

| -OBSERVACION SOLIGITUD ]
‘ RIESGO NOMINADG » COBERTURA ANUAL 24 HRS-UF 2.000 POR. FALLECIMINETO, DESMEMBRAMINETO O INVALIDEZ. UF 700 EN|
| GASTOS MEDlCOS‘ UF 10/DIA HOSPITALIZACION. UF 100 GASTOS FUNERARIOS. SUWETO A PROVEER NOMBRE, RUT Y LA FECHA DE |

I NACIMIENTO DE CADA ASEGURADD

-VARIOS T il
 Despachar a PATRICIO VALDIVIA ZAMBELL] ‘ o

| Contacto Intermno PVALDIVIA@SANMIGUEL CL -
i Decreto - -

| Programa SOMOS BARRIO 1
Tetéfono ]

Email SEGURIDADCIUDADANAG SANMIGUEL CL T

[-CENTRO DE €OSTO

L. Coédigo : ' Dascripcién Cantro de Costo H‘_‘i::—;j

JEAN CAMUS DAVILA : JEAN CAMUS DAVILA ALEXIS ALE MUNOZ
DIRECTOR DIRECTOR DIRECTOR DAF

Firmado Electrénicamente
ey Hora : B : Cargd _Deplc Emmaar Descriped _.'E‘ITI_ __Dapio. Rece plor
42026 11:05_|"CAROLINA MARZUGA ‘ DIPRECQO ]
12026 D9.52” | JEAN CAMUS DAVILA DIPRECG AUTORIZADA (VISADA _ ADMINISTRACION MUN o
{2026 11:54 | BLANGUITA HONORATG ADMINISTRADOR ADMINISTRAZION MUN AUTCRIZADA (VISADA ALEXIS MASMUT ALE DAF.

o I
2078 17.75 DIREETCR _[DAF _ m_ CONTABLLIDADY FRE
2026 22:22" | MACARENA LEFGRT GU CONTABILIDAD Y £RE IMPUTACION RITA ENCINA JIMENE ADQUISICIONES T
2026 11,25 COTIZAR (EN PROCES YQLANDA ARELIS (a7 ADQLISICIONES
2026 13:30

ADQUISICIONES LICITAR ADCUISICIONES ADQUlSlC:ONEs*'j_ i
2026 1529 | YOLANDA ARELIS LAZ ADQUISICIONES CERTIFIEADO OF DIS MACARENA LEFORT GU CONTABILIDAD Y PRE o
2026 12:62 JEFE O ENCARGADO | CONTABILIDAD ¥ PRE CONTARILIDAD ¥ PRE _
2026 11:38 | JONATHAN ANDRES CA CONTABILIDAD ¥ PRE PARAVISACION - ADQUISICIONES _
2026 11:37 JEFE O ENCARGADG | ADQUISICIONES ___ | CFCRETAR MARIA TERESA GALLA ADQUISICIONES |
2025 15.37 ADMINISTRATIVO ADQUISICIONES ENPROCESC DECRETO EXENTO 148 ADQUISICIGNES ADQUISICIONES i
2026 10751 ADMINISTRATVG APQUISICIONES | EN PROCESD DECRETO EXENTG 130 ADQUISICICNES _l
2026 10:07” | YOLANDA ARELIS LAZ ACMINISTRATIVD ADQUISICIONES —

EN PROCESO Cancelada automai, ABQUISICIONES ABQUISICIONES 7

L




