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T 600 700 4000
www.mapfre.cl

POLIZA DE SEGURO
ACCIDENTES PERSONALES

N° 111-26-00019989

MAPFRE Seguros de Vida considerando :

La propuesta de seguro presentada por el contratante o la cotizacién efectuada por el asegurador y su aceptacion por
parte del contratante y con arreglo a las condiciones generales y particulares estipuladas e incorporadas a este
contrato, conocidas y aceptadas por ambas partes, todo lo cual se considera parte integrante de la presente pdliza,
asegura a:

IDENTIFICACION DE LA POLIZA

Producto - ACCIDENTES PERSONALES COL. Periodo de Vigencia :
Sucursal . OACI Desde las 00:00 hrs. del 25-05-2026
Corredor - SLENCK CORREDORES DE SEGUROS SPA  Hasta las 00:00 hrs. del 25-05-2029
RUT Corredor . 77.057.122-7 Dias . 1096
IDENTIFICACION DEL PROPONENTE ’
[ Proponente : COMERCIAL KUPPEL SPA ]
Direccion : AV PRESIDENTE FREI MONTALVA N° 5.200
Comuna © RENCA RUT Proponente 76.856.463-9
Ciudad : SANTIAGO
Fono : Casilla
IMPORTES
Moneda : UNIDAD DE FOMENTO Prima afecta : 0,00
Monto asegurado : 30.030,00 Prima exenta : 130,13
IVA : 0,00
Comision Corredor : 33,83 Prima Total ; 130,13

\ J

CONDICIONES APLICABLES A ESTA POLIZA

- La presente Poliza cubre, de acuerdo a las Condiciones Particulares que se indican y a las Condiciones Especiales

dy G"eraerales gue se anexan, solo aquellas coberturas contratadas por el aceptante; las cuales se especifican
etalladamente.

- Para todos los efectos legales que emanen de la Presente Poliza de Seguro, las partes fijan Domicilio Especial
en la ciudad y comuna de Santiago.

- El contratante asume las responsabilidades que emanen de su actuacion como contratante del seguro colectivo.
- Esta poliza se debera documentar o pagar antes del 27/06/2026

OAC I, 28 de MAYO de 2026 /l ‘\:
1112600019989.0.DANIPER.1 Coaseguro Exento 3

Folio : 4088532
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IDENTIFICACION DEL ASEGURADO
Relacion c/Proponente : A FAVOR DE

Asegurado . COMERCIAL KUPPEL SPA

RUT : 76.856.463 -9 Fono

Direccién : AV PRESIDENTE FREI MONTALVA N° 5.200

Comuna : RENCA Ciudad : SANTIAGO
Nacionalidad . CHILENA Fecha de Nacim.: 01-01-1970 Sexo :
Actividad s Profesion

Credito ;

Beneficiarios : HEREDEROS LEGALES

COBERTURAS PARA EL RIESGO N° 1

-

Detalle Monto Tasa Prima Fija Prima Neta
Asegurado

MUERTE ACCIDENTAL 30.030,00 4,3297 129,90

DESCUENTO COMERCIAL 0,23

TOTAL 130,13

o
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES EL RIESGO N°1

| NFORVACI ON SOBRE PRESENTACI ON DE CONSULTAS Y RECLAMOS

En virtud de la Circular Nro. 1487 de julio de 2000, |Ias
Conpafii as de Seguros deberan recibir, registrar y responder

todas | as presentaci ones, consultas o reclanos que se les
resenten directamente por el contratante, asegurados o
eneficiarios, u otros legitinmps interesados, conb aquell os
qgue | a Superintendencia de Valores y Seguros |le derive.

Las presentaci ones pueden ser efectuadas en |a casa matriz
y en todas |as agencias, oficinas o sucursales de la
Conpafiia en que se atienda publico, personalnente, por
correo o fax, sin formalidades, en el horario normal de
atencidon y sin restriccion de dias u horarios especi al es.

El interesado, en caso de disconfornidad respecto de |lo
i nformado por |a Conpafiia de Seguros, o0 bien cuando exista
denora injustificada en su respuesta podréa recurrir a la
Superi nt endenci a de Val ores de Seguros, Divisién de Atencién
y Educacion al Asegurado, cuyas oficinas se encuentran
ubi cadas en Av. Libertador Bernardo O Higgins 1449, piso 1.

Mapfre Seguros se encuentra adherida @ al cédigo de
autorregul aci 6n de | as conpafiias de seguros y esta sujeta a

conpendi o de buenas préacticas corporativas, que contiene un
conjunto de nornmas destinadas a pronover una adecuada
rel aci 6n de | as conpafiias de seguros con sus clientes. Copia
de este conpendi o se encuentra en la pagi na web
www. aach. cl .

Asim snmp, ha aceptado la intervencion del defensor de

asegurado cuando los clientes |e presenten reclanps en
relaci 6n a los contratos cel ebrados con ella. Los clientes
pueden presentar sus reclanps ante el defensor del asegurado
utilizando los formularios disponibles en |as oficinas de
Mapfre Seguros o a través de | a pagi na web www. ddachil e. cl

De acuerdo al articulo 542 del co6digo de conercio, el
asegur ador gana irrevocablemente la prinma desde el nonento
en que | os riesgos com enzan a correr por su cuenta. Por ta
razon, en el evento que la prinma se pague en cuotas o sea

AN
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES EL RIESGO N°1

docunmentada a plazo, queda expresanente convenido que la
conpafiia de seguros podra inputar al costo del seguro
| os gastos que genere |a cobranza de dicha prima dividida en
cuotas o documentada a plazo, incluyendo |os gastos que
generen |os cobros a domcilio, los envios de cartas de
cobranza o de aviso de canceIaC|on |l os intereses por nora y
todo otro costo devengado en el proceso de cobranza de |a
pri ma.

NOTA: SE [INCLUYE ANEXO RELATIVO AL PRCCEDI M ENTO  DE
LI QUI DACI ON DE SI NI ESTROS

ANEXO

IECI RCULAR N°2106 COM SI ON PARA EL MERCADO FI NANCI ERO)
ROCEDI M ENTO DE LI QUI DACI ON DE SI NI ESTRCS.

1. OBJETO DE LA LI QUI DACI ON

LA LI QUI DACI ON TI ENE PCR FI N ESTABLECER LA OCURRENCI A DE UN
SINIESTRO, DETERM NAR SI EL  SI NI ESTRO ESTA CUBI ERTO EN LA
POLI ZA CONTRATADA EN UNA COVPANI A DE SEGURCS DETERM NADA, Y
CUANTI FI CAR EL MONTO DE LA PERDI DA Y DE | NDEMNI ZACION A
PAGAR. EL PROCEDI M ENTO DE LI QUI DACI ON ESTA SOMETI DO A LGS
PRINCIPIOS DE CELERIDAD Y ECONOM A PROCEDI MENTAL, DE
TRANSPARENCI A Y ACCESO. 2. FORVA DE EFECTUAR LA LI QUI DACI ON
LA LI QUI DACI ON PUEDE EFECTUARLA DI RECTAMENTE LA COVPANI A O
ENCOVENDARLA A UN LI QUI DADOCR DE SEGURCS. LA DECI SI ON DEBE
COMUNI CARSE AL ASEGURADO DENTRO DEL PLAZO DE TRES DI AS
HABI LES CONTADOS DESDE LA FECHA DE LA DENUNCI A DEL
SI Nl ESTRO. 3. DERECHO DE OPOSI CION A LA LI QUI DACI ON _DI RECTA
EN CASO DE LA LIQU DACION DI RECTA POR LA COWANI A, EL
ASEGURADO O BENEFI CIARIO PUEDE OPONERSE A  ELLA
SCLI CI TANDOLE POR ESCRITO QJE DESI GNE UN LI QUI DADOR DE
SEGURCS, DENTRO DEL PLAZO DE CINCO DI AS HABILES CONTADOS
DESDE LA NOTI FI CACION DE LA COVUNI CACION DE LA COWPANI A
DEBERA DESI GNAR AL LIQUI DADOR EN EL PLAZO DE DGOS DI AS
HABI LES CONTADOS DESDE DI CHA OPCSI CI ON. 4. | NFORVACI ONAL AL
ASEGURADO DE GESTIONES A REALIZAR Y PETICION DE
ANTECEDENTES. EL LI QUI DADOR O LA COVPANI A DEBERA | NFORVAR

AN
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES EL RIESGO N°1

AL ASEGURADO POR ESCRI TO, EN FORMA SUFI Cl ENTE, Y OPORTUNA,
AL CORREO ELECTRONI CO (I NFORVADO EN LA  DENUNCI A DEL
SI Nl ESTRO) O POR CARTA RTI FI CADA (AL DOM CI LI O SENALADO
EN LA DENUNCIA DEL SINIESTRO, DE LAS GESTIONES QUE LE
CORRESPONDE REALI ZAR, SOLICI TAND O DE UNA SOLA VEZ, CUANDO
LAS Cl RCUNSTANCI AS LO PERM TAN, TODOS LOS ANTECEDENTES QUE
REQUI ERE PARA LIQUIDAR EL SINESTRO 5. PRE - |INFORME DE
LIQUDACION EN AQUELLOS SINNESTROS EN QUE SURG EREN
PROBLEMAS Y DIFERENCIAS DE CRITERIOS  SOBRE CAUSAS,
EVALUACI ON DEL RI ESGO O EXTENS|I ON DE LA COBERTURA, PODRA EL
LI QUI DADOR ACTUANDO DE OFICIO O A PETICION DEL ASEGURADOG,
EMTIR UN PRE - | NFORMVE DE LI QUI DACI ON SOBRE LA COBERTURA
DEL SINIESTRO Y EL MONTO DE LOS DANOS PRODUCI DOS, EL QUE
DEBERA PONERSE EN CONOCIM ENTO DE LGOS | NTERESADOS. EL
ASEGURADO O LA COVPANIA PODRA N HACER OBSERVACI ONES POR
ESCRITO AL PRE - | NFORME DENTRO DEL PLAZO DE CINCO DI AS
HABI LES DESDE SU CONOCI M ENTO. 6. PLAZO DE LI QUI DACI ON
DENTRO DEL NMAS BREVE PLAZO NO PUDI ENDO EXCEDER DE 45 DI AS
CORRI DOS DESDE FECHA DENUNCI O, A EXCEPCI ON DE:
A? SI Nl ESTROS QUE CORRESPONDAN A SEGURCS | NDI VI DUALES  SOBRE
RI ESGOS DEL PRI MER GRUPO CUYA PRIMA ANUAL SEA SUPERI OR A
100 UF: 90 DI AS CORRI DOS DESDE FECHA DENUNCI O B) SI NI ESTRCS
MARI TI MOS QUE AFECTEN A LOS CASCOS O EN CASO DE AVER A
GRUESA: 180 DI AS CORRI DOS DESDE FECHA DENUNCI O

7. PRORROGA DEL PLAZO DE LIQUI DACION LGOS PLAZOS ANTES
SENALADOS  PODRAN, EXCEPCI ONALMENTE  SIEMPRE  QUE LAS
Cl RCUNSTANCI AS LO AMERI TEN, PRORROGARSE, SUCESI VAMENTE PCR
| GUALES PERI ODOS, | NFORVANDO LGOS MOTI VOS QUE LA FUNDAMENTEN
E | NDI CANDO LAS GESTI ONES CONCRETAS Y ESPECI FICAS QUE SE
REALI ZARAN LO QUE DEBERA COMUNI CARSE AL ASEGURADO Y A LA
SUPERI NTENDENCI A, PUDI ENDO ESTA ULTI MA DEJAR SIN EFECTO LA
AVPLI ACI ON, EN CASCS CALIFICADCS, Y FIJAR UN PLAZO PARA
ENTREGA DEL | NFORME DE LI QUI DACI ON. NO PCDRA SER MOTI VO DE
PRORROGA LA SOLICTUD DE NUEVOS  ANTECEDENTES  CUYO
REQUERI M ENTO PUDO PREVERSE CON ANTERI ORI DAD, SALVO QUE SE
INDIQUEN LAS RAZONES QUE JUSTIFIQUEN LA FALTA DE
REQUERI M ENTOS, NI PODRAN PRORROGARSE LOS SI NI ESTROS EN QUE
NO HAYA EXI STI DO GESTI ON ALGUNA DEL LI QUI DADOR REG STRADO O
DI RECTO. 8. INFORME FINAL DE LI QUI DACI ON : EL | NFORMVE FI NAL
DE LI QUI DACI ON DEBERA REM TI RSE AL ASEGURADO Y S| MULTANEA-
VENTE AL ASEGURADCR, CUANDO CORRESPONDA, Y DEBERA CONTENER

AN
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES EL RIESGO N°1

NECESARI AMENTE LA TRANSCRI PCI ON | NTEGRA DE LOS ARTI CULGCS 26
Y 27 DEL REGLAMENTO DE AUXI LI ARES DEL COMVERCI O DE SEGURCS
(D.S. DE  HACIENDA N°1.055. DE 2012, DIARIO OFICIAL DE 29
DE DI Cl EMBRE DE 2012).9. | MPUGNACI ON | NFORVE DE LI,.QUI DACI ON
RECIBIDO EL I NFORVE DE  LIQUI DACION, LA COVWANIA Y EL
ASEGURADO DI SPONDRAN DE UN PLAZO DE DI EZ DI AS HABI LES PARA
| MVPUGNARLA. EN CASO DE LI QUI DACI ON DI RECTA POR LA COVPANI A,
ESTE DERECHO SOLO LO TENDRA EL  ASEGURADO. | MPUGNANDO EL
| NFORVE, EL LI QUI DADOR O LA COVPANI A DI SPONDRA DE UN PLAZO
DE 6 DI AS HABI LES PARA RESPONDER LA | MPUGNACI ON.

ANEXO

| NFORVACI ON SOBRE PRESENTACI ON DE CONSULTAS Y RECLAMOS. EN
VIRTUD DE LA CI RCULAR N° 2131 DE 28 DE NOVI EMBRE DE 2013,
LAS COWANIAS DE SEGURCS, CORREDORES DE  SEGUROS Y
LI QUI DADORES DE SI NI ESTROS, DEBERAN RECIBI R, REG STRAR Y
RESPONDER TODAS LAS PRESENTACI ONES, CONSULTAS O RECLAMOS
QUE SE LES PRESENTEN DI RECTAMENTE POR EL CONTRATANTE,
ASEGURADO, BENEFICIARICS O LEG TIMOS | NTERESADOS O SUS
MANDATARI CS.

LAS  PRESENTACI ONES PUEDEN SER EFECTUADA EN TODAS LAS
OFICINAS DE LAS ENTIDADES EN QUE SE ATI ENDA PUBLI CO,

PRESENCI ALMENTE, POR CORREO POSTAL, MEDIOS ELECTRONI COS, O
TELEFONI CAMENTE, SI N FORVALI DADES, EN EL HORARI O NORMAL DE
ATENCI ON.

RECI BI DA UNA PRESENTACI ON, CONSULTA O RECLAMO, ESTA DEBERA
SER RESPONDI DA EN EL PLAZO MAS BREVE POSI BLE, EL QUE NO
POCDRA EXCEDER DE 20 DIAS HABILES CONTADOS DESDE SU
RECEPCI ON.

EL | NTERESADO, EN CASO DE DI SCONFORM DAD RESPECTO DE LO
| NFORVADO, O BI EN CUANDO EXI STA DEMORA | NJUSTI FI CADA DE LA
RESPUESTA, PODRA RECURRIR A LA COM SION PARA EL MERCADO
FI NANCI ERO, AREA DE PROTECCI ON AL | NVERSI ONI STA Y ASEGURADQ,

CUYAS OFI CI NAS SE ENCUENTRAN UBI CADAS EN AV. LI BERTADOR
BERNARDO O H GGA NS 1449, PI SO 1°, SANTIAGO, O A TRAVES DEL
SITIO WEB WAV CMFCHI LE. CL.

AN
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES EL RIESGO N°1

ACTI VI DAD DEL RI ESGO

Categoria 1: Trabajos adm nistrativos

"Sel eccionar esta opci6n si el 80% del %r upo asegurado
realiza actividades conp: DI RECTI VOS DE EMPRESA, EMPLEADOS
DE  OFI Cl NAS, PROFESI ONALES DE  ASESORI AS, AGENTES
COVERCI ALES, COMVERCI O, RESTAURANTES, HOTELERI A, REPARACI ONES
E | NSTALACIONES DOM CI LI ARIAS, MANTENI M ENTO DE EDI FI Cl CS
DESTI NADCS A VI VI ENDAS, OFI CI NAS, COMUNI CACI ON Y TRANSPORTE
DE AMBI TO URBANO, OPERARI OS LI VI ANCS, PERSONAL DE PRODUCCI ON
Y MANTENI M ENTO EN CUALQUI ER Tl PO DE FABRI CA O TALLER. "

AN
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HOJA ANEXA

ANTECEDENTES DEL CONTRATANTE
CONTRATANTE_: COVERCI AL KUPPEL SPA
RUT 77.729.723-6

MATERI A ASEGURADA
SE OTORGA COBERTURA | NNOM NADA A 1.001 CHALECOS ANTI CORTES.

ACTI VI DAD:  GUARDI AS PRI VADOS (SI'N PORTE DE ARMA).

COBERTURA

SE OTORGA COBERTURA DE SEGURO DE ACCI DENTES PERSONALE
PRODUCTO DE LA MJUERTE ACCI DENTAL, SEGUN DECRETO 867 Sd3RE
SEGURI DAD PRI VADA SEGUN CONDI Cl ONES GENERALES DE P(ll ZA
APROBADA E | NSCRI TA EN LOS REG STROS DE POLI ZAS DE LA CMF
BAJO EL CODI GO POL320180109.

SE ASEGURAN EL S| GUI ENI'E LOTE DE CHALECOS SEGUN
CERTI FI CACI ON QUE SE | NDI CA:

- NUMERGCS DE SERIE 0001 AL 1001 ( SEGUN CERTI FI CADO)

- VI GENCI A CERTI FI CADA 5 ANOS A AR DE LA FECHA DE
ENTRADA EN VI GENCI A DE LA CERTI FI CACI ON (20 DE MAYO DE 2026) .
- NUMERO DE LOTE CERTI FI CADO 05 - 1010

- RUTA WEB CERTI FI CADO

HTTP: // REPCSI TORI O. | DI EM CL/ DOCS/ S8CK2KUU21

- CODI GO DE_VERI FI CACI ON_S8CK2KUU21 fESTE DOCUMENTO ESTA
DI SPONI BLE EN HTTP: / / REPCSI TORI O | DI EM CL)

- CANTI DAD DE CHALECOS CERTI FI CADOS 1001

- N ETIQUETA IDIEM SELLO N° 2. 188. 836

- CERTIFICACION I DIEM N° N°2.188.836 - A

NOM NA DE CHALECOS: LOTE 1: CHALECOS SERIE DEL 01 AL 1001.

DEFI NI CI ONES A CONSI DERAR PARA EL CONTRATO

ACCI DENTE: CORRESPONDE_A TODO SUCESO | MPREVI STO, | NVOLUNTARI O,
REPENTI NO Y FORTUI TO, DEBI DAVENTE ACREDI TADO,_ CAUSADO POR
MEDI OS EXTERNGS Y DE UN MODO VI OLENTO QUE AFECTE AL

<0
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HOJA ANEXA

ASEGURADO USUARI O DEL CHALECO ANTI BALA O ANTI CORTE AL
MOVENTO DEL ACCI DENTE ATRI BU BLE A UNA FALLA DEL CHALECO EN
SU FUNCI ON PROTECTORA. Y CUYO NUMERO DE SERI E SE ENCUENTRE
[ NCLUI DO EN_LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE ESTA POLI ZA,
PROVOCANDCLE LA MJERTE. LO ANTERI OR DE CONFORM DAD A LO

DI SPUESTO EN EL _ARTI CULO NOVENO DEL DECRETO 867 DEL 17 DE
MARZO DEL 2018 DEL M NI STERI O DEL | NTERI OR.

ASEGURADO,  SE ENTENDERA COMO ASEGURADO A LA PERSONA NATURAL QUE
REAL| CE ACTI VI DADES PERSONALES DE SEGURI DAD, YA SEA

MANERA | NDEPENDI ENTE O DEPENDI ENTE DE EMPRESAS DE SEGURI DAD

PRI VADA | EN USA DURANTE EL EJERCI Cl O DE SUS FUNCI ONES,

LOS | MPLEVENTOS DE SEGURI DAD, TALES COVO CHALECO ANTI BALA

O CHALECO ANTI CORTE. A. ESTE TRABAJADOR SERA LA PERSONA
NATURAL QUE BAJO CUALQUI ER REG MEN LABORAL PRESTA

SERVI Cl OS DE _SEGURI DAD PRI VADA, TALES COMO GUARDI AS

SEGURI DAD, NOCHERGCS, PORTEROS O RONDINES. LO ANTERI (.R DE

CONFORM DAD A _LO DI SPUESTO EN EL ARTI CULO NOVENO
PIEI_(I.}EE;I'&867 DEL 17 DE MARZO DEL 2018 DEL M NI STERI O DEL

BENEFI Cl ARl O HEREDEROS LEGALES DEL ASEGURADO.

COVPANI A: ES LA ENTI DAD ASEGURADORA CUYA POLI ZA DE SEGURO
SELECCI ONA EL CONTRATANTE, TOVANDO DE SU CUENTA EL RI ESGO

CONTRATANTE: ES LA PERSONA QUE SUSCRI BE ESTE CONTRATO CON
LA COVPANI A, ASUM ENDO LAS OBLI GACI ONES QUE SE DERI VEN DEL
M SMO Y CUYA | NDI VI DUALI ZACI ON_SE | NDI CA EXPRESAMENTE EN
LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE LA POLI ZA.

POLI ZA: CORRESPONDE AL DOCUMENTO JUSTI FI CATI VO DEL
SEGURQO.

PRI MA: ES LA RETRI BUCI ON O PRECI O DEL SEGURO Y

EN ESTE CASO CORRESPONDE A LA SUVA DE DI NERO_QUE EL
CONTRATANTE _SE COMPROMETE A PAGAR A LA COVPANI A EN FORMA
PERI ODI CA. SU MONTO Y FORMA DE PAGDO, PCOR SU NATURALEZA, SE
DETALLAN EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE LA PCLI ZA

CHALECO ANTI BALA / ANTI CORTE; PRENDA DE VESTI R QUE SE

UTI LI ZA PARA PROTEGER TORSO DEL CUERPO ( FRENTE Y ESPALDA),
CONSI STENTE EN UNA PLACA DE NMATERI AL RE | STENTE SEGUN TI o)
DE CHALECO, LA QUE VA FORRADA CON TELA Y C TAS AJUSTABLES
PARA SUJETAR Y CENI R AL CUERPO DE QI EN LO PORTA. LAS

<0
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HOJA ANEXA

PLACAS PROTECTORAS DEL CHALECO TANTO DELANTERA COMO
TRASERA, DEBE CONTAR CON UN NUMERO DE SERIE QUE LO

SI NGULARI CE Y DI FERENCI E DE OTRAS, ASCCI ADO A SU PAREJA.
ESTA PRENDA DEBE CONTAR CON LA CERTI FI CACI ON POR LAS

ENTI DADES Y NORMATI VA, SEGUN SE | NDI CA EN DECRETO 867, DEL
17 DE MARZO DEL 2018 DEL M NI STERI O DEL | NTERI OR.

COBERTURA, CAPI TAL Y PRI MA TOTAL COBERTURA
MJERTE ACCI DENTAL (*)

CAPI TAL UF 30

CHALECOS 1001

TOTAL CAPI TAL ASEGURADO UF 30030

PTI MA NETA TOTAL UF 130.13. -

* EXENTO DE | VA

OBS: LAS TARI FAS SENALADAS SE ENCUENTRAN APROXI MADAS A DOS
DECI MALES POR LO CUAL AL MOMENTO DE EM TI R, LA POLI ZA
PUEDE SUFRI R VARI AClI ONES.

CUMULO

RIGE LIMTE MAXI MO DE | NDEMNI ZACI ON DEL 1% DEL CAPI TAL
TOTAL CON UN MAXI MO DE UF 300 POR EVENTO Y UN 3% DEL

CAPI TAL_TOTAL CON UN MAXI MO DE UF 900 PARA LA VI GENCI A DE
LA POLI ZA Y POR TODA LA COBERTURA CONTRATADA.

EXCLUSI ONES APLI CABLES A LAS COBERTURAS.

NO SE CONSI DERAN ACCI DENTES O DANCS | NDEMNI ZABLES Y POR
LO TANTO ESTAN EXCLU DOS DE COBERTURA:

1.LOS ACCI DENTES EN QUE SEA VI CTIMA EL ASEGURADO FUERA DEL
E\I]? F\F}CI Cl O DE SUS FUNCI ONES COMO GUARDI A DE SEGURI DAD O

2. LAS ENFERMVEDADES DE CUALQUI ER ESPECI E, SEAN ELLAS
CORPORALES O PSI QUI CAS, QUE LE CAUSEN LA MUERTE AL

ASEGURADO,
3. LOS ACCI DENTES QUE SE ORI G NEN A CONSECUENCI A DE GUERRA,
I NVASI ON, ACTOS TI DOS POR ENEM GOS EXTRANJEROS

HOSTI LI DADES U OPERACI ONES GUERRERAS, SEA QUE HAYA SI DO

<0
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HOJA ANEXA

DECLARADA O NO LA GUERRA, GUERRA Cl VIL, REBEL| ON,

REVOLUCI ON, | NSURRECCI ON' O PODER M LI TAR, NAVAL O USURPADO.
4. LOS ACCI DENTES PRODUCI DOS CUANDO EL HECHO QUE ORIG NE LOS
DANOS O PERDI DAS SEA CAUSADO | NTENCI ONALMVENTE POR EL
ASEGURADO O HAGA RESPONSABLE DE DELI TO AL ASEGURADO

5. LOS ACCI DENTES QUE SEAN A CAUSA DE MOTI NES O TUMULTOCS,
TENGAN ESTOS O NO EL CARACTER DE GUERRA CI VI L

6. LOS ACCI DENTES (I:URRI DOS FUERA DEL TERRI TORI O DE LA
REPUBLI CA DE CHI L

7. ACTCS CALI FI CADOS COMO DELI TOS COVETI DOS, EN
CALI DAD DE AUTOR O COWPLI CE, POR EL ASEGURADO, O POR QUI EN
PUDI ERE RECLAMAR EL _MONTO ASEGURADO O LA | NDEMNI ZACI ON. AS
COMO TAMBI EN LA PARTI Cl PACI ON DEL ASEGURADO EN ACTOS DE
REBELI ON, REVOLUCI ON, SUBLEVACI ON, ASONADAS, MOTI N,
CONMOCI ON CI VI L, SUBVERSI ON Y TERRCRI SMO,

8. SUICI DI O_ I NTENTO DE SUI CI DI O, | NTOXI CACI ONES O HERI DAS
CAUSADAS A SI M SMO, YA SEA ESTANDO EN SU PLENO JU CIO O

ENAJENADO MENTALNENTE.

9. PRESTACI ON DE_SERVI Cl OS DEL ASEGURADO EN LAS FUERZAS
ARVADAS O FUNCI ONES POLI Cl ALES DE CUALQUI ER TI PO

10. EFECTOS DE GUERRA CIVIL O | NTERNACI ONAL, DECLARADA O
NO DECLARADA, | NVASI ON, ACCI ON DE UN ENEM GO EXTRANJERO,
HOSTI LI DADES U OPERACI ONES BELI CAS, YA SEA CON O SIN
DECLARACI ON DE GUERRA.

11. CUALQUI ER OTRO HECHO QUE SE DERI VE DE UNA CAUSA DI FERENTE A
UNA FALLA RESPECTO DE _LAS ESPECI FI CACI ONES TECNI CAS DEL

FABRI CANTE EN EL CHALECO ANTI BALA O ANTI CORTE QUE PORTA LA
PERSONA ASEGURADA.

CONDI Cl ONES DE SUSCRI PCI ON

1. RESPONSABI LI DAD DEL CONTRATANTE; EL CONTRATANTE ASUVE LAS
RESPONSABI LI DADES QUE EMANEN DE SU ACTUACI ON COMVD
CONTRATANTE DEL PRESENTE SEGURO COLECTI VO

2. EDAD M NI MA DE | NGRESO ES DE DI ECI OCHO (18) ARNCS DE EDAD
PARA TCDAS LAS COBERTURAS
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3. EDAD MAXI MA DE | NGRESO ES DE SESENTA Y CI NCO (75) ARNCS
DE EDAD PARA TODAS LAS COBERTURAS

4. LAS CONDI Cl ONES COTI ZADAS, ESTAN DADAS SEGUN LA | NFORVACI ON
ENTREGADA, EN CASO DE CUALQUI ER CAMBI O EN ELLAS, LA

COWPANI A SE RESERVA EL DERECHO DE MODI FI CAR O ANULAR DI CHAS
CONDI CI ONES

5. EL PROPONENTE DEBERA TOVAR TODAS LAS MEDI DAS DE SEGURI DAD
QUE LA LEY OBLI GA PARA PREVENI R ACCI DENTES.

6. ASEGURADOS | NNOM NADOS EN CASO DE SI Nl ESTRO DEBEN PRESENTAR
NUMERO DE SERI A DEL CHALECO UTI LI ZADO,

7. ES CONDI Cl ON DE_COBERTURA MANTENER DURANTE TODA LA VI GENCI A
DE LA POLI ZA, AL MENOS EL 50% DEL NUMERO DE ASEGURADGCS
DECLARADGS | NI CI ALMENTE.

8. EN CASO DE TERM NO ANTI Cl PADO LA PRI MA _SE REDUCI RA EN
FORVA PROPORCI ONAL AL PLAZO CORRI DO, PERO EN CASO DE HABER
OCURRI DO UN SI NI ESTRO, SE ENTENDERA DEVENGADA TOTALMENTE.

9. PAGO DE PRIMA: CONTADO O 10 CUOTAS SI N | NTERES

LI QUI DACI ON DE SI NI ESTROS

PROCEDI M ENTO EN CASO DE SI Nl ESTRO LAS DENUNCI AS DE

SI NI ESTROS, SE DEBEN ENVI AR AL CORREO ELECTRONI CO

DENUNCI ASVI DA@APFRE. CL. LA COVPANI A DE SEGUROS SE RESERVA
EL DERECHO DE LLEVAR EL PROCEDI M ENTO DE LI QUI DACI ON DE
FORMA DI RECTA, O DERI VAR A LI QUI DADORES EXTERNOS SEGUN
CONVENI OS VI GENTES AL MOMENTO QUE SE EFECTUE LA DENUNCI A

| NDEVNI ZACI ON

LA | NDEMNI ZACI ON PROVENI ENTE DE LA MJERTE DE LA PERSONA
ACCI DENTADA SE PAGARA POR EL ASEGURADOR UNA VEZ QUE SE
HAYAN PRESENTADO LOS S| GUI ENTES DOCUMENTGCS: A) CERTI FI CADO
DE DEFUNCI ON QUE ACREDI TE LA MUERTE DEL ACCI DENTADO. B)
CERTI FI CADO POR LA AUTORI DAD gJE CORRESPONDA E | NDI &E
LA OCURRENCI A DE LA MUERTE DEBI DO A FALLA DEL LECO QUE
PORTABA. UNA VEZ PRESENTADA LA DOCUMENTACI ON, LA COVPANI A
PROCEDERA AL PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON' CORRESPONDI ENTE.
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NOMBRE  : COMERCIAL KUPPEL SPA J‘ mdpﬁ‘e

N° DE AVISO : 210153668

DOMICILIO  : AV PRESIDENTE FREI MONTALVA N° 5.200
RENCA MAPFRE COMPARIA DE SEGUROS GENERALES DE CHILE SA.

FECHA DE EMISION

28 de Mayo de 2026

RUT N° DE AVISO Pago en Linea de Clientes

76.856.463-9 210153668 WWW.MAPFRE.CL

OPCIONES DE PAGO
SUS CORREDORES

SLENCK CORREDORES DE SEGUROS SPA gEEXﬁG?O (MAPFRE SEGUROS GENERALES)
BANCO BBVA

BANCO DE CHILE

BANCO SANTANDER SANTIAGO

SEGURO N° POLIZA RECIBO \/\L6)=1 6/ C[eR /| || BANCO DE CREDITO E INVERSIONES

ACCIDENTES PERSONA 1112600019989 O 01/10 13,01

ZONA METROPOLITANA

LAS CONDES, Isidora Goyenechea 3520
SANTIAGO CENTRO, Teatinos 280, 1°Piso
PROVIDENCIA, Eliodoro Yéafiez 1544

LA REINA, Principe de Gales 6760

LA FLORIDA, Av. Vicufia Mackenna Poniente 6118
MAIPU, 5 de Abril 0430, esquina Loma Blanca

ZONA NORTE

IQUIQUE, San Martin 140
ANTOFAGASTA, San Martin 2331
COPIAPO, Los Carrera 311, Locall

LA SERENA, Balmaceda 1390

QUILLOTA, La Concepciéon 469-473

VINA DEL MAR, 6 Norte 650
VALPARAISO, General Cruz 151 L2

LA CALERA Jose Joaquin Perez 99, L2
CON CON Paseo del Alto Concon Loc7 P.1

AVISO DE PAGO::

ZONA SUR

RANCAGUA, Campos 648
SANTACRUZ Plaza de Armas 140 Of. 5
i Lo . L, i . ; TALCA, Tres Oriente 1327

Si la fecha de vencimiento de este aviso es un dia sabado, domingo o festivo, el plazo se prorroga al dia CHILLAN, Libertad 744

habil siguiente. EI hecho de no recibirlo, no podrd ser invocado como causal de no pago. CURICO, Estado 191

Si a la fecha de recepcion del presente aviso usted ya pagd, agradeceremos no considerarlo. | CONCEPCION, Cochrane 770
LOS ANGELES, Colo Colo 698

TEMUCO, Torremolinos 406
Centro Comercial Plaza Alemania Il

VALDIVIA, Av Camilo Henriquez 232

OSORNO, Amthauer 991

PUERTO MONTT, Santa Maria 739

VILLARRICA Valentin Letelier 768 Of 102

PUNTA ARENAS, Roca 817 of.22

COYHAIQUE 21 de Mayo 548

PUERTO NATALES Esmeralda 672

ESTE AVISO NO GENERARA FACTURA, SI UD ESTA SUJETO DE IVA , CONTACTENOS AL 600-700-4000(SI24)

MONTO PAGADO

RUT

76.856.463-9 FECHA DE PAGO : « % Mapfre

N° DE AVISO : PAGAR HASTA

210153668 25/06/2026 MAPFRE COMPARIIA DE SEGUROS GENERALES DE CHILE SA.

TOTAL A PAGAR : fifi= 13,01
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21015366891.0013010768564635
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