. .
SUPERNTENDENCIA DE
VALORES Y GEGUROS

_cHuE REF.: APRUEBA MODELO DE POLIZA"SEGURO
" FBL/mer COLECTIVO DE SALUD" CON ADICIO
' . ., NALES DE ' MATERNTDAD Y CONSUL-

¥ TAS MEDICAS".

CTRCUTL A R N° 043

Para todas las entidades aseguradoras del Primer Grupo.

SANTIAGO, 11 Junio de 1981.

Vista la facultad que me confiere la
letra e) del artfculo 3° del D.F.L. N°251, de 1931, y lo soli-
citado para wna entidad del mercado asegurador, el Superinten_
dente infrascrito aprueba el modelo de pSliza que se adjunta,
con sus correspondientes adicionales de '' Maternidad" y ' Con-
sultas médicas".

%

La Circular N“042 fue enviada a to-

das las Entidades Aseguradoras del Segundo Grupo.
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b)

c)

POLIZA DE SEGURO COLICTIVO DE SALUD

EN CONSIDERACION:

La o las solicitudes de Seguro Colectivo presentadas a la Compa
fila de Seguros , en adelante denominada ' La Com

pafnia',por : y/o las personas aseguradas sefialadas
en las " Condiciones Particulares o en los ' Addenda’ respecti-
vos, quienes en adelante se denominardn ' Contratante' y/o " Ase

gurados'' respectivamente.

Los exdmenes médicos y/o las declaraciones de salud de el o 1los
asegurados seglin corresponda, debidamente aceptados por la  Com

pafiia.

El hecho de haberse efectuado el pago de la primera prima, cuyo
recibo se reconoce por la entrega de este documento y de los vres:
pectivos certificados individuales de Seguro, emitidos para cada
uno de los asegurados y siempre que se continde pagando las pri
mas siguientes en las fechas de sus vencimientos, seglin lo sefa-

lado en las ' Condiciones Particulares'.

La Compafifa se obliga a pagar los reem

bolsos de gastos incurridos a causa de una enfermedad o lesién cu-

bierta por esta p6liza en la persona de el o los asegurados, de a

cuerdo con lo estipulado en las Condiciones Particulares y en las
Condiciones Generales de esta péliza, después de recibidos y apro
bados por la Compafifa, tanto el formulario de solicitud de indem-

nizaci6én como los antecedentes y comprobantes de gastos reembolsa

bles efectuados.

Esta p6liza y demds condiciones com

plementarias y los " Addenda'" que se agreguen a ella, regirdn des

de la fecha que se indica en las " Condiciones Particulares’ que

&,

)
v
g

3

1



SUPERINTENDENCIA ' DE
VALORES Y SEGUROS
CHILE // .2

forman parte integrante de la péliza.

En fe de lo cual la Compafifa expide
la presente p6liza en de de
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CONDICIONES PARTICULARES

Este cuadro incluird como minimo 1a

siguiente informacién :

- Péliza N°

- Plan N°

- Contratante

- Asegurador

- Asegurados

- Porcentaje de cobertura contratada

- Tarifa diaria de hospitalizacién

- Visita rédica intrahospitalaria

- Tarifa diaria servicios nocturnos de enfermeria

- Monto maximo de beneficio por exdmenes médicos

- Monto miximo de beneficio por tratamiento espe-
cializado de céncer.

~ Monto miximo de beneficio asepurado

- Prima '

- Condiciones y fecha de pago de 1a prima

UF
UF
UF
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CONDICIONES GENERALES

ARTICULO 1° : Definiciones

Asegurado :

Tendran la calidad de asegurados aquellas personés cuya
cobertura sea aceptada por la Compafifa y se  encuentren
mencionadas en la '"Lista de Asegurados" anexa,que forma
parte integrante de la presente péliza, sus cbnyuges vy
cargas familiares legalmente reconocidas siempre y cuan
do fueren aceptadas y aparezcan incluidas en la referi- .
da lista de Asegurados y todas aquellas que se incorpo-
ren a la misma con posterioridad, en las condiciones es-
tablecidas mds adelante.

Enfermedad cubierta :

Se denomina " enfermedad cubierta' a una afeccién fisi-
ca del asegurado cuya ocurrencia se manifieste por pri-
mera vez durante el perfodo de vigencia de &sta pbliza,
Y para la cual se requiera de tratamiento médico o de
intervencion quirGirgica en un establecimiento hosnita
lario. '

Lesién cubiertg :

Se denomina ' lesién cublerta a una lesitn fi51ca que
sea consecuencia de un accidents- sufrido por el- -asegu
rado dentro del perfodo de vigencia de.la pdllZa | y'_f
para la:cual se requiera de atencién médlcafo de. 1nter
.venc10n.qu1rﬁrg1ca en uh establec1m1ento hospltalarlo :

el R
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Establecimiento hospitalario :

Se entiende por " establecimiento hospitalario’ a una
institucidén legalmente constitufda, de cardcter plibli
co o privado, con licencia otorgada por la autoridad
de Salud competente para la atencién de pacientes y
que provee de servicios organizados de diagnbstico,ci
rugfa y/o tratamiento.

No se considera como establecimien
to hospitalario a una institucién o parte de una ins
titucion que opere como casa de reposo, clinica de Te
habilitacién de alcohdlicos o drogadictos, o de trata
miento de afecciones sicéticas o psiconeur6ticas.
Tampoco tendran dicho cardcter los establecimientos -
termales.

Periodo de hospitalizacién:

Se denomina *' perfodo de hospitalizacién", el lapso -
corprendido entre el dia de ingreso del asegurado, como
paciente registrado en un establecimiento hospitalario
con ocasidén de uvna lesién o enfermecdad cubierta, y el
dia del alta.

Beneficios cubiertos

Se denomina ' beneficios cubiertos" a aquellos gastos
incurridos por el asegurado, o en nombre del asegurado,
coro consecuencia de una enfermedad o lesién cubierta y
que refman los siguientes requisitos copulativos

a) Sean necesarios para el tratamiento de una lesidn o en-

fermedad cubierta.

b) Su monto no exceda los niveles normales de precio para
tales servicios dentro del pais.  La Compaffa se reserva

23
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el derecho y la oportunidad para calificar el nivel
normal de precio de cualquier servicio o material u
tilizado, en base a un estudio representativo de per
sonas e 1nstituciones que provean de tales servicios

o materiales,

No sean excluidos de coberturas de acuerdo a las es

pecificaciones de esta p6liza vy,

sean incurridos como resultado de la utilizacién de
los servicios o elementos que se especifican en 1la
cescripcibn de los beneficios a), b), c), d), o e),
del articulo siguiente, y en las cldusulas adicionales

4

que corresponda,

ARTICULO 2°+ Cobertura

La Compafiia reembolsard al asegurado los gastos en que
este hubiere incurrido, haciendo uso de los beneficios
definidos a continuacién y en las cliusulas adiciona-
les correspondientes, con rotivo de una lesién o enfer
medad cubierta, dentro de los miximos estipulados en la
presente p6liza, y en las condiciones expresadas para
cada beneficio.

Durante la vigencia de la p6li
za, el monto total a reerbolsar por la Compafifa por los
beneficios definidos en las condiciones generales Yy por
las correspondientes cldusulas adicionales, cualquiera
que sea el ntmero de periodos de hospitalizacién del a
segurado, no podrd exceder en conjunto para todos los -
beneficios, del monto miximo de beneficio asegurado es
tipulado en las condiciones particulares de la presente

pbdliza.

D
€O
-
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Beneficio A,

Beneficio B,

/1.4

Beneficio por hospitalizacidn

El beneficio por hospitalizacién consiste en el reem
bolso de gastos por la estadia del asegurado en un-

establecimiento hospitalario, en calidad de paciente
registrado y como consecuencia de una lesién o enfer

medad cubierta.

El monto a indemnizar por concepto de este beneficio
se calculard multiplicando la tarifa diaria de hospi
talizaci6n estipulada en las condiciones particulares
de esta p6liza, por el nlmero de dias de permanencia
de asegurado en el establecimiento hospitalario, el
que se reembolsard en el porcentaje de cobertura con
tratada.

Para los efectos de determi
nar el nimero de dfas de hospitalizacién, el dia de
ingreso al establecimiento hospitalario y el dia de

alta se consideraridn como uno sélo .

Beneficio de intervencién guirfirgica y tratamiento mé

dico,

1.- El beneficio de intervencién quirfirgica consiste

en el reembolso de los ‘gastospor concepto de honorarios
del equipo de médicos cirujanos v asistentes que hubie-
ren participado en una intervencién y en los cuales se
hubiere incurrido a causa de una lesién o enferredad cu
bierta.

El monto maximo de indemniza-
cibn por concepto de honorarios quirfirgicos por cada pe
riodo de hospitalizacién, serd aquel que se indica para
cada operacién en la ' lista de procedimientos quirtrgi

cos'', que forma parte integrante de esta p6liza, conforme



SUPERINTENDENCIA  DE

VALORES

Y
CHILE

SEGUROS

/7.

[Sg]

al porcentaje de cobertura contratada.

§1 para wna lesibn o enferwe
dad cubierta fuere necesario realizar dos o mds opera
ciones a través de la misma incisién quirtirgica, de
la misma especialidad médica y durante el mismo perio
do de hospitalizacién, el monto total reembolsable no
deberd exceder el monto especificado en la lista de -
procedimientos quirfirgicos para la operacién de mayor
valor. |

S1i en un mismo periodo de hos
pitalizacién fuere necesario realizar para una lesién
0 enfermedad cubierta dos o mds operaciones a través de
incisiones quirfirgicas distintas, el monto méximo a Teem
bolsar no podrd exceder de la suma del monto especifica-
do en la lista de procedimientos quirfirgicos para la ope
racidn de mayor valor, incrementado con el monto corres-
pendiente al 50% de el o los valores estipulados para la

0 las operaciones restantes,

Los montos miximos reembolsables
especificados en la lista de procedimientos quirfirgicos in
cluyen el reembolso por concepto de honorarios de todo el
equipo médico que participe en la intervencién quirGreica,
vale decir, los honorarios del médico cirujano principal y
los de los demds integrantes del equivo, tales como primer
ayudante, segundo ayudante, tercer ayudante, anestesista y
arsenalera, cuando el respectivo procedimiento quirtirgico

asi lo requiera,

2. Beneficio por tratamiento médico .

El beneficio por tratamiento mé
dico consiste en el reemholso de los gastos en que haya
incurrido el asegurado, debido al pago de honorarios mé-

dicos por procedimientos no quirdrgicos necesarios para

23K
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el tratamiento de una enfermedad o lesidn cubierta.

S1 para un mismo perfodo de
hospitalizacifn el asegurado debe incurrir en gastos
debido al pago de honorarios médicos,tanto por un pro
cedimiento quirfirgico como por un tratamiento médico
intrahosnitalario no auirfirgico, el beneficio por tra
tamiento médico cubrird el reembolso por honorarios -
pagados a wn profesional médico sélo en el caso que a
quel no haya formado parte del equipo que realizé 1la

intervencidn quirfirgica.

El1 monto maximo a indemnizar
por conceptos de este beneficio se calculard, multipli
cando el valor de la visita médica intrahospitalaria es
pecificado en las Condiciones Particulares de esta pdli,.
za, por el nlmero de visitas médicas efectivamente reali
zadas, las que no podran exceder al nfmero de dias de -
permanencia del asegurado en el establecimiento hospita
lario.

I'ste monto se reemholsard con-

forme al porcentaje de cobertura contratada.

Beneficio de gastos especiales

E1 beneficio de gastos especia-
les consiste en el reembolso de los gastos incurridos du
rante un periodo de hospitalizacidén, por concepto de dere
chos de pabelldn . consumo de medicamentos y suplementos
médicos cobrados por el respectivo establecimiento hospita
lario, asf como los honorarios por servicios nocturnos de
enfermerfa, conforme al porcentaje de cobertura contratada

aplicado sobre los miximos que se establecen a continuacién
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Fil nasto miximo a indemnizar
por derechos de pabelldn no podrd exceder al 30% del
monto que corresponda reembolsar bajo ¢l beneficio de
intervencién quirtrgica. L1 monto méximo a indemni-
zar por los demds gastos especiales cobrados por el res
pectivo establecimiento hospitalario, tales como medica
mentos, sueros, sangre y otros suplementos médicos, no
podrd exceder del 15% del monto reembolsable bajo el
beneficio de intervencidén quirGrgica. No obstante lo an
terior, si la hospitalizacién tu.iere lugar en la unidad
de tratamiento intensivo, en la unidad coronaria o en ser
vicios similares de neurocirugia del estableciniento hos-
pitalario, el monto reembolsable por consuro de medicamen
tos y suplementos riédicos, podrd ascender como miximo has
ta el 50% del valor que corresponda indemnizar bajo el
benericio por intervencidn quiriQrgica, siempre y cuando
se acredite la necesidad de la realizacién de dichos gas-

tos extraordinarios a satisfaccidn de la Compafiia.

£1 monto maxiro a reembolsar por
servicios nocturnos de enfermeria sc calculard multipli-
cando la tarifa diaria de enfermeria estipulada en las Con
diciones Particulares de esta pdliza, por el nimero de dias
ae atencidn efectivamente prestados, los aue en ningln caso

podrén exceder de 4.

Beneficio de exfimenes médicos.

El beneficio de examenes médicos

consiste en el reembolso de los gastos correspondientes

o]

exdmenes de diagndstico y control que se practiquen al a
segurado durante un periodo de hospitalizacién debido a
una  enfermedad o lesifn cubierta, asi como los gastos in

curridos en exdmenes que se havan realizado al dscgurado -

240
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Beneficio E.

ARTICULO 3°

a)

en los 30 dfas inmediatamente precedentes a dicho pe-

riodo de hospitalizacién,

TUoaasto miximg a reembolsar

por este concepto no podra exceder del wonto miximo
de beneficio por exdmenes rédices estipulados en las
Condiciones Particularcs de esta pdliza, conforme al
porcentaje de cobertura contratada.

El oasegurado sélo tendrad de
recho a este beneficio de exdrenes médicos, en el caso
en que, por prescripcidn rédica, se produzca su hospi-
talizacién para Ja realizacidn de wm tratamiento médico
o intervencidn quirfireica e alguna lesidn o enfermedad
cublerta.

Bencficio de tratamiento [specinlizado de Cdncer

U1 bheneficio de tratamiento es
pecializado de cincer consiste en ¢l reewholso de los -
gastos correspondientes al pago de honorarios por trata
riento de quimioterapia, radioterapia. cobaltoterapia u
hormenoterapia, necesaric segim el tipo v oravedad del

cancorecontraido por el asegurado.

El monte maximo a reembolsar por
el beneficio E, nodeleri exceder al beneficio méximo de
tratamiento especializado del cincer, cstipulado en las -
Condiciones Particulares e esta ndlizn, v en el porcentaje

de cobertura contratada.

Exclusiones.
Iista pdliza no cubre gastos que

sean consecuencia de

Guerra, imvasidn, hostilidades u operaciones ruerreras,

actos cometidos por enemisos extranieros, sea que hava
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b)

c)

d)

f)

g)

sido declarada o no 1o ¢uerra: cucrrn civil, huelga.mo
tin desorden popular, conmecitn civii, insurreccién,re
belidn, conspiracién , vl militar, naval o usurpado,

revolucion o actos o atontados terioristas do cuslquier

naturaleza.
Terremoto erupcidn voleinica huracin, ¢icldn, tifén o

tornado.

Peleas o rifias cn gue hava intervenitds ¢l asepurade,sal-
vo aquellos casos on que <o establezes judicialmente que

ha obrado en legTtima detin=g,

Acciones o actos delictivoos. infracoiones o las joves,or
denanzas v reslarentos »ihlicos relacionados con la segu-
ridad de las persenas en ins aue hubicre tenide directa

participacién ol asecurw’

La participacion del awccarado en actividades, remuncra-
das o no  que sean altorerio vicseosas,tales come la aviﬂ
cion, el pavacatdismo, sutsmevi]ismo v opotocicl jsmo depor
tivo, vuelos en alus dein. v olas maniobiras acrobdticas en
ceneral

Tentativa de suicidio, =wcidio frustrado » consiumado.

De la erbriaguez voluntaris del asecurado, sca 8sta total

o parcial, o de Ta incestion o inveccidn voluntaria de dé
$1s exceslva  de drogas estuncfacientes sommiferos,

La negligencia o mmrudencin crme per narte del asegurado,
esto es, la falta de aquelir diligencia o cuidado que las
personas crplean ordinariamente en sus negocios propios  do
acuerdo con ol articulte M del Uédieo Divil.

Accidentes casionndos por experipentes de cnergia atémica

o naclear o de cunlowior ricsco atédmice.

La atencitn odontoldoien v ¢irueia mosilo- [acial.
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k) Cirugia pldstica, a menos que sea necesaria como conse

cuencia de una lesién cubierta.

1) La atencidn del embarazo Yy parto, de cualquier naturale
za o gravedad, a menos que esté cubierta por una cldusu
la adicional de esta péliza.

m) La hospitalizacién, intervencién quirfirgica o tratamien
to en establecimientos de psiquiatria, de alcoh6licos,ca
sas de reposo y en general todos aquellos no comprendidos
en la definicién de establecimientos hospitalarios del -
articulo 1° de las condiciones generales de la presente -
pbliza

fi) La adcuisicién de aparatos de ortesis, ortopedia, préte -
sis, lentes, audffonos y otros dispositivos audiovisuales.
0) Anomalias congénitas o cualquier enfermedad o lesién que
ya se hubiere manifestado con anterioridad a la fecha de
emisidn de esta péliza o de 1la incorporacién del asegurado
a la misma, y los trastornos que sobrevengan nor tales a

nomalias o enfermedades o se relacionen . con ellos.

P) Enfermedades o lesiones cubiertas por el aseguro de Acciden
tes de la Locomocién Colectiva previsto en el articulo 25 -
de la Ley 15.582 o el texto legal que la reemplace o por el
seguro de accidentes y enfermedades profesionales previsto
en la Ley 16.744 o el texto lecal cue la reemplace.

a) Tratamiento de didlisis.

r) Epidemias oficialmente declaradas.

ARTICULD 4° Vigencia de las coberturas.

El asegurado tendrd derecho a los
beneficios estipulados en la presente péliza una vez trans
curridos 15 dfas contados desde la fecha de su emisioén,siem
pre y cuando la Compafifa no hubiere rechazado su nombre en
el momento de otorgar la cobertura,

<43
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ARTICULO 5°

APTICULO 6°

/7. 11

El asegurado que se incorpore al plan de
Seguro Colectivo con posterioridad a la fecha de emi -
sién de la pdéliza, una vez aceptada expresamente su in
clusibn por la Compafifa ,gozard de los beneficios esti-
pulados en la misma wna vez transcurridos 15 dias, conta
dos desde la fecha de su acertacién, sierpre y cuando se

hubiere pagado la prima respectiva.

f“%. No obstante lo anterior, para el caso de
la qpbertura de gastos incurridos a consecuencia del pa
dec1m1ento de cércer en la persona del asegurado, el pla
Z0 estlpulado cn los dos parrafos predecedentes se exten
derd a los sesenta (60) dfas.

Incorporaciones , retiros y término anticipado.

la incorporaci6in de nuevos asegurados al
plan de fepuro Colectivo de salud se hard mediante solici
tud escrita efectuada por el contratante a la Compafifa,la
que deberd ir acompafiada de las declaraciones de salud y

otras que se exijan en cada caso.

&1 algln asegurado perdiera su calidad de
miembro del grupo asegurado, hecho cue deberi ser puesto
en conocimiente de la Corpafifa por el Contratante median
te commicacién escrita, quedard excluido de la cobertura
de esta péliza.- Fl retiro produciri sus efectos 39 dias
después de recibida la comunicacién escrita por la Compa -
fifa, subsistiendo -  en consecuencia, hasta esa fecha, las

obligaciones y derechos de las partes.

Vigencia de la p6liza

Las condiciones del presente contrato ten-
drdn duraci6én de 1 afio ,contado desde la fecha de emisi6n

de la respectiva p6liza, y se renovardn automiticamente a

<44
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/7. 12

su vencimiento, por periodos de 1 afio, si ninguna de
las partes manifestare por escrito a la otra su inten
cidn de ponerle término ,o de modificar dichas condi-
ciones con a lo menos 30 dias de anticipacién a la fe
cha del cumplimiento del plazo estipulado o de su res

pectiva renovacién,

La vigencin de esta pdliza estard deter
minada por el perfodo cubicrto por las primas efectiva
mente pagadas por el asegurado. de acuerdo a 1o dispues
to en el Articulo 7”7 siguicnte

Prima y resolucién del contrato.

Las primas de este seguro colectivo de-
ben ser pagadas por periodos anticipados y, seglin se
convengan entre las partes, pueden ser anuales, semes-
trales, trimestrales o mensuales. El nago deberi ha
cerse en las Oficinas de la Compafiia 0 en otros lugares

que se acuerde entre las partes.

Si los asegurados pagaren las primas de
este seguro colectivo por intermedio del Contratante,con
traen la obligacifn precisa de cerciorarse personalmente
que los pagos de las prirmas se efect@en en las fechas de
sus vencimientos o dentro de los plazos de gracia,pues la
Compafifa no se hace responsable de cualquier omisién o fal
ta de diligencia que produzca atraso en el pago de las pri

mas ,caducando el seguro en tal caso.

Efectuado el pago de la prima inicial del -
seguro, se concede un plazo de gracia de 30 dias para el
pago de las primas siguientes, cuahuiera que haya sido la
forra de pago convenida. Durante el plazo de gracia el

seguro permaneceri vigente.

S1 después de pacada la prima inicial, no
se pagare cualquiera de las primas siguientes dentro del

&
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ARTICULO 8°

*
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plazo de gracia, el seguro caducard inmediatamente sin
necesidad de aviso, notificaci6n o requerimiento algu-
no, quedando la Compafiia libre de toda obligacién y res
ponsabilidad derivada de esta pdliza respecto de cual-

quier interesado en ella.

La Compafifa se reserva el derecho de mo
dificar las tasas y primas correspondientes a las cober
turas aseguradas en la presente pbliza, las cuales sdlo
produciran efectos una vez vencido el plazo de duracién
del contrato y en el evento de operar la renovacién auto

mitica del mismo.

Declaraciones del asegurado.

Con anterioridad a la fecha de emisifn
de la pdliza o sinultdnearente con su solicitud de in
corporacitn a un plan de seguro colectivo de salud -
ya vigente, la Compafifa podrd exigir al asegurado de
claracidn escrita acerca de todos los hechos y circuns
tancias que le permitan efectuar una correcta aprecia -

cién del riesgo.

La Compa®ia se reserva el derecho de com-
probar la veracidad de las declaraciones formulada en -
cualquier momento que ella lo estime conveniente, antes
o cdurante la vigencia de la p6liza, inclusive haciendo

examinar médicamente al asegurado.

Toda declaraci6n falsa o errdnea y reti;
cencia del asecurado en la declaracién de las caracteris
ticas del riesgo o de cualquiera otra circunstancia que
conocida por la Compafifa pudiera retraerle de la celebra-
cion del contrato,o producir alguna modificacién substan
cial en sus condiciones, faculta a ésta para pedir la res

cicibn de la péliza, sin verjuicio de lo dispuesto en el
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articulo 558 del Cédigo de Comercio.

ARTICULO 9¥ : Modificaciones del riesgo asegurado.

Si en el curso de la vigencia del contra
to ocurriere cualquier cambio en las caracteristicas de
claradas por el Contratante y/o los asegurados al momen
to de emitir la pdliza, el seguro caducard inmediatamen
te, No obstante, el Contratante podrd mantener el se
guro previa declaracién a la Corpafiia de la o 1las cir-
cunstancias que hayan hecho variar las condiciones que
se declararon en el romento de contratar el seguro, su
jeta a la aceptacidén de la Cormpafiia y mediante el pago

de cualquiera prima adicional que fuere necesaria.

ARTICULO 10°  Aviso, reclamo y pago de siniestros,

El asegurado o cualquier persona en su
nombre, deberd dar aviso escrito a la Compafifa de 1la
ocurrencia de algln siniestro cublerto por la presente
péliza dentro de los 6 dias habiles siguientes a aquel
en que se haya producido el ingreso del asegurado a al
gln establecimiento hospitalario.

La falta de aviso dentro del plazo ya
estipulado, hard perder al asegurado todo derecho a re
clamar el reembolso de los gastos en los que hubiere -

incurrido.

Todo reclamo solicitando el reerbolso de
gastos conforme a la cobertura otorgada por la presente
pdliza deberd ser presentado por escrito a la Compafiia,
adjunténdo todos los recibos originales, boletas o fac
turas que acrediten fehacienterente el desembolso efec
tvado.”  Dicho reclaro deberd ser presentado a la Com
pafifa dentro del plazo de 60 dias contados desde la -
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fecha de ingreso del asegurado al respectivo estable-
cimiento hospitalario.

La no presentacidn del reclamo dentro
del plazo seflalado hard perder todo derecho a exigir
el reembolso de los pastos en que el asegurado hubie
Te incurrido.

Las indemnizaciones estipuladas en la
presente pdéliza serdn pagadas a los asegurados direc
tarente, o por intermedio del respectivo contratante,o
a las personas naturales o juridicas que hayan otorgado
las prestaciones o que las hayan financiado, segln sea
el caso.

Las indemnizaciones estipuladas en la .
presente pdliza se pagardn conforme al valor de la Uni
dad de Fomento al dia en que efectivamente se produjo
el gasto por parte del asegurado, de acuerdo a la fecha
de las boletas y facturas respectivas.

Formulado un reclamo de indemmizacidn ba
jo los términos de esta pdliza, la Compafiia podrd hacer
exarinar medicamente al asegurado, en cualquier mormento.

Asimismo, a requerimiento de la Compafiia
el asegurado deberd poner a disposicién de aquella todos
los antecedentes o documentos que digan relacién con 1la
cobertura otorpada por esta péliza.

11°: Seguros concurrentes,

S1 el asegurado tuviere contratado uno o

mids seguros con cobertura igual o semejante a la de esta

pbliza, con anterioridad a la fecha de su incorporacién

al presente plan de seguro colectivo de salud, &ste tendri

derecho a ser indermizado bajo la presente p6liza conside

randose para tales efectos nicamente la diferencia de va-

lores existentes entre el gasto efectivamente incurrido por &l
y el reembolso que hubiere percibido o tuviere derecho a reci

bir por concepto de algunos de los seguros ya menciogfgfzg
£~y
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ARTICULO 12 °: Cldusula arbitral.

APTICULO

Si surgieren dificultades entre la Compa-
fiia y el asegurado o el contratante, acerca de la inter-
pretacién o aplicacién de las condiciones generales o de
las Condicones Particulares o cualquier otro documento
que forme parte integrante de la presente péliza o sobre
cualquiera indemnizacifn u obligaci6n referente a la mis
ma, la dificultad serd sometida, independientemente de
cualesquiera otras cuestiones, a la resolucién de un 4r
bitro nowbrado por escrito por ambas partes. Si los in
teresados no se pusieren de acuerdo en la persona del ar
bitro., este serd designado por el Juzgado de Letras en -
lo Civil competente de la ciudad de Santiago.

Queda entendido que este &rbitro tendrd ca
rdcter de arbitro arbitrador, sin ulterior recurso, a me
nos que las partes, de comin acuerde, expresamente estipu
len otra cosa.

No obstante lo expresado en los parrafos an
teriores, el asegurado o el contratante podri por si s6lo
y en cualquier momento someter al arbitraje de la Superin
tendencia de Valores y Seguros . las dificultades que se sus
citen-con la Compafifa cuando el monto de los gastos incurri
dos por el asegurado cuyo reembolso se reclama no exceda del
equivalente a 10 sueldos vitales anuales de la Regién Metro-
politana. Para someter al arbitraje de la Superintendencia
dificultades aue represeniten sumas mayores se reaueriri siem

pre el acuerdo entre las partes.

13° : Domicilio Legal

‘ En conformidad-con lo dispuesto en el articulo
69 del Cédigo Civil, las partes fijan, de comin acuerdo,co-
mo domicilio especial para el cumplimiento de las obligacio
nes contrafdas en este contrato, la ciudad de . . . . .-
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CLAUSULA COMPLEMENTARIA FARA
COBERTURA DE MATERNIDAD
ARTICULO 1 Esta P6liza hace extensiva su cobertura a los

gastos ocasionados por el alumbramiento de 1a
asegurada, asi como a los gastos incurridos por complicaciones
del embarazo, sea que &stas originen o no témmino de embarazo ,de
conformidad con lo previsto en " Las Condiciones Generales',siem
pre y cuando el embarazo haya comenzado con posterioridad a la fe
cha de emisién de esta p6liza Yy una vez se haya efectuado el pago
de la prima correspondiente.

No obstante lo anterior, el plazo 1limite de -
hospitalizacién es de cuatro dias rara el caso de alumbramiento ror
mal y de siete dfas cuando se haya presentado complicacién.

ARTICULO 2° El beneficio de reembolso por servicios noctur-

nos de enfermeria se extiende a dos noches con-
secutivas, sea que el alumbramiento se haya presentado con o sin -
complicaciones ,y de acuerdo a las prescripciones de esta p6liza.

ARTICULO 3° Esta p6liza otorga cobertura para los gastos o

casionados por wna enfermedad o lesién cublerta
del recieh nacido dentro del perfodo de los treinta ( 30 ) dias -
inmediatamente posteriores a la fecha del parto de la asegurada, en
los terminos definidos por esta pbliza,

Transcurridos los 30 dfas de cobertura automs -
tica del recién nacido &ste podrd continuar gozando de los benefi-
cios de esta P6liza, siempre y cuando se haya solicitado su inclu -
sifn en el grupo asegurado y efectuado el pago de 1la primera prima
correspondiente a satisfaccién de la Compafifa,

D
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CLAUSULA COMPLEMENTARIA PARA

LA _COBERTURA DE CONSULTAS MEDICAS

ARTICULO 1° : Esta pBliza hace extensiva su cobertura a los

gastos ocasionados por el pago de honorarios
por consultas médicas realizadas por el asegurado, durante 1la
vigencia de ella, una vez se haya efectuado el pago de la prima
correspondiente,

ARTICULO _2° : El rembolso de los gastos se efectuard en el
porcentaje de la tarifa de consulta

médica estipulada en esta cldusula.

ARTICULO  3® : El monto miximo de beneficios por consulta me -

dica durante la vigencia de esta pdliza, no po
drd exceder de -



