SEGURO COLECTIVO DE VIDA,

N° I

COMDICIONES GENERALES REGISTRADAS EN FL DEPOSITD DE POLITAS
DE LA BUPERINTENDENCIA DE VALORES ¥ SEGURDS
BAR LOE CODIGLE . .

LONDICIONES PARTICUL ARES

Santander Seguros de Vide S.A. considerando los antecederdes
antregados por fa empresa Conbratants, emile jas  siguientss
Lsondiviones Particulares, las cualss en conjurto con s Condiciones
Generaies, se consideran parte infegrante del presente contrato,

t. ASEGURADOR . SANTANDER SESUROS DE VIDA 8.4,
DOWICILIC : Bombers Adolfo Ossa N° 1068 Piso 4, Santiago.
BT,  9EB18.630 -8

2, CONTRATANTE . HOMORABLE CAMARA DF DIPUTADDS DE DMLY
DORICH IO : Ay, Pedro Montt S/N, Valparalso, Valparaiso.

RLLLT. F BRE0Z 000 -2

4 ABEGURADOS

Eiputades de la Reptblica de Chils.

4. BEMEFICIARIOS
Los beneficiarios de cada Asegurado pare las coberturas de Fallecimienio
seran sguelios que & designe, o en formae posterior ervié un doocuments
firmacie v que hegs legar al Contratente, of que 3 su vez o hard llegar &
e Compafifa Aseguradors,
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Ervcaso de no exlstiy beneficlardos designados a la fecha de Fallecimiantn,
ios beneficlarios del segure serdn ins herederos egales del Asegurado a
pag fechs,

Para las obras coberiuras de esie seguro, nvalidez permanants dos
terciog, o beneficiano sem ﬁéﬁmm 2l propio Asegumds, :

Las coberturas de este Seguro Colective de Vide Eed Slseitlady sor:
“allecimiento POL e Invelider Total v Permanente 2/3
Lol »que se amparan en las Condiclones Genarales registradas
en ef Deposito de Polizas de la Superintendencia de Valores Y Begurns
{ByVEy '

CAPITAL ABEGURADO
Los capilales asegurados pare las  coberurse  sefaladas son  los

slguiantes:

| Coberiura Capital Avegurado en UF |
Fallevhnianto 4250
invalider Tolal v Permanente 203 4.250 |
PRIGA DE SEGURD

Sin periuicie de o sefialado en ef articulo 10° de las Condiciones
Gensrales de la polize, s prima del seguro seré el equivalente a LUE 1.9900
por cada fraockdn de mes o omes, pars cade Asequradn, segin detalle
afviade por of Coniratante.

Cobarturs Prima VA Privos Total |
Eallmeimianto 08415 00000 08415 |
P 243 11,2925 (3. 0R56 £ 3485 ’
Totales 11344 | 0.0558 14900 |
YRS WP
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La Prima se pagard mensualmente en forms vencida desda ef dia diez o
habi sigulente al de Iniclo de I cobertura, responsabilidad  gue
corresponds al Contratants,

Leonforme a o sefmiado en el articuly M° 10, | 8e olorge un
plaze de gracia de dos cuctes consecutives pare el pago de la poma nickl
de fa pdiliza,

£l no pago de la prima por parte del Conbratante sn un plazo supsarior af
plazo estipulads, faculta a Santander Seguros de Vida S.A. caducar ggia
poliza, por tarto, la pdliza y por ende las coberturas de oads Assoursdo
finalizaran aulomaticaments, siendo nofificade mediante carta cenificads
de cancelacion de la piliza al domicilio del Contratante, Pasado shichy
piazo, fa Compafiia no responderd por siniestros que ocurtan estando
impags la prima, '

8. FORMA DE PAGO
Li prima mensual de fa presente poliza se cancelard ol contado, en un
plazo no superior & 30 diss 2 contar de la fecha de enfregs de ia fartum
respectiiva, de acuerdo a o eslipulade en las bases de Iz Lickacidn privada
enfregadas por la Honorable Camarg de Diputados.

8, REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD
Los requisiios de asegurabilidad para ia cobertura de vids de son -

Edad minima de Ingreso Mo aplics,
Edad manima de Ingreso Sin mite.
Edud Hnite de permanencia Sin limite.

Cabe dewlacar, se aceplan todos los Dipulados en ajerciclo entre & 11 de
Marzo de 2008 v el 10 de Marzo de 2010 sin Imite de edad,
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Para la cobertiura de bwalidez Permanents dos fercios, la Edad lmite de
Coberturs serd of dis en que el Asegurado curmpls 55 afios,

otorga continuidad de  cobertura respecte de la piliza
susciita por Santander Seguros de Wida, para todos Jos
Asegurados informados en las Condiciones Particulares de dicha péliza &
g fecha de fémine de slla. Por lardo, pas lodos los efectos los
Asegurados mantendran su condicion desde & dia de ingreso a la pélizg
anteror, Dicha ndmina es parte infegrante del presente contrata de SEUr,

&n casu de nuevos Asegurados, ia Compardia procesard su incorporacién ¥
0o setciiae Declaratitn Personal de Salud.

Condiciones Bsaeciales

se cubren los desgos politicos v umultos sin participacién activa, sismos y
VUeIos asreos no regulares, sin tope de Asegurados en forms simulianes,
No obstanie 2 lo sefislado en e articulo N° 5 letra h} de las Condiciones
generales se cubrivdn las enfermedades praaxisientes,

10, VIGENCIA

La presente poliza permanecerd vigenie desds o 11 de Marze de 2008
hasia & 10 de Marzo de 2010 sdio i es pagada la prima estipulads en el
punto MN° ¥ de s Condiciones Parficulares de esta poliza v durante ef
perode cublerio por dicha prima, B plazo que tiens Ia Compafila DEara
presentar nuevas condiclones es sesenta (80) dias antss de Ia fercha de
renovacion del segurn, sin embarge, & Coniratante comn &l Aseourador
podean poner Wrmino anticipade a ta poliza, pravic aviso por escriio con
30 diag de anficipacidn mediante cara cerfificads & domicilio de fa
Compaiia o del Contratante. En caso de no existir objecion por parte de
ambos en el plazo estipulade, a partr del 11 de Marzo de 2010 se
efitenderd renovada avtomaticamente por un nuevo pericdo de dos (2)
afos, si y sdlo si la poliza no se encuenire en estadn de mora por pagos de
primas pendianies.

VRS MPT
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. PAGO DE LOS BENEFICIOS
Onurride un evanto amparado por alguna de las coberturas de esta péiiza,

2} Conlratante debars presentar la respectiva denuncia de siniestro, dentro
de los G0 dizgs siguientes a conocer s ccurrencia del mismo,

En caso de Fellecimiento, e Contratarie deberd remitir a i cormpafia
aseguradora una carta gque incluya, al menos, log siguieniss documening:

= Certificado de defuncidn, en orginal, o cual indique la causa de
Fallscimiento.

En caso de invalidez parmanente dos tercios de uno de los Asegurados en

esta poliza. »f Cortratante deberd remitir al Asegurador unz carta e
Inchuya;

= Garlificado de nacimiento para acreditar & edad de! Assgurado.

o Segundo dictamen eecutoriado por la Comision Médica de AFP o
COMPIN, que determing la calidad de incapaciiad total y permanents,

o Lependiendn de la causa de incapacidad, la Compafifa podra soliciay
antecedentss adiclonales para resoiver ¢l pago del sinisstro, de
acuerdo a las nomnas de evaluacidn y calificacion det grade de
invalidez del sistema establecide por of DL-3.500 de 1980,

1o EACLUSIONES
Wo obstante lo indicado en 8l aticulo N° 5 de las Condiciones Genetales
no s@ ponsiderars como accidente los hechos que sean consecuencis de
ataques tardiacos, epliépticos, enfermedadss vasculares, cualquier to
de enfermedad mental, desvanecimiento o sonambulismo que sufra &
Asagurads,

En caso de infodcacion o de encontrarse el Asegurado en estado de
ebriedad, o bajo los efectos de suslquler narcélico a menos que hubiese
sido administrado por presoripeion médics; estos sslados deberan serdn
evaluados por s astoridad competents:

VBT MPT
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13 INCLUSION, EXCLUSION Y MODIFICACION DE ASEGURADOS
Serd obligacion del Contratante, mantener actualizads la ndmina de
Asegurados ¥ beneficiarios vigentes. La informacian deberd ser entregada
en la Compafis Aseguradora a mas tardar el diz 25 de cada mes,
mdicando las indusiones, exclusiones o modificaciones Que correspondan,
de acuerdo a las normas de suscripoion de fa potiza,

Para la incorporacion de nuevos Asegurados ia vigencia comenzars a vl
@ partr del dia primero del mes siguiente. La inforrmacion necesaris pars
dar curso g fas incorporaciones son las sgulentas:

Aspgurados

Mombres, Apeiiidos Paterno v Materne,
RUT con su digito verificador,

Fecha de nachmienio

SeNo

Actividad

Lapital asegurade por cada coberturs

& & B 8 & @

deneficiarios
o Nombres, Apeliide Patemo v Materno,
o RN con su digito verfficador,
Helacitn con el Asegurado,
s Powsniagie del beneficlo total a ser asigrado al beneficiario.

&

14. DBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATANTE

Se dein expresa conslancia que en corformidad a lo sstablecide en la
Lircutar WY 1457 de fecha 00 de WNoviembre e 1928 de g
Superintendencia de Valores v Seguros, que o Conlraterde asume las
responsabilicades que emanen de su actuacion como Confratante del

sagure colectivo de vida,
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15, DOMICILD

Para todos los efectos legales de la presemde pdliza, las parles fian su
domicilio en la ciudad the Santiago.

18 INTERMEDIACION

Carredor o Colermont Fusién insurance Corradors de Seguros,
ARERA L TE.B08.900-8
Comisidn D20 % de la prima neta pagada, nets de devoluciones W

anuaciones, WA insiddn.

SANTANDER SEGUROS DE VIDA 8.4,

Ermnitids en Santiago, ef dia 22 de Febrer de 2008,
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