SUPERINTENDENCIA
VALOKLES Y SEGUROS

REF.: AUTORIZA UTILIZACION DE MODELO DE
CLAUSULA ADICIONAL CON MODELO
CONDICIONES GENERALES DE POLIZAS PARA
AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO.

SANTIAGO, i3 AGO 2008
&7 2

RESOLUCION EXENTAN® /

VISTOS:

Lo dispuesto en el articulo 3° letra f) del D.L. 3.538, articulos
20220 Oy 98 letra m) del D.L. 3500, Norma de Caracter General N° 226 y Circular N° 1893, y

CONSIDERANDO:

La solicitud presentada, por Compafiia de Seguros de Vida
Consorcio Nacional de Seguros S. A., con fecha 2 de julio de 2009, para utilizar el modelo de clausula
denominado “CLAUSULA PAGO ANTICIPADO EN CASO DE INVALIDEZ DOS TERCIOS”,
incorporado al Depdsito de Polizas bajo el codigo CAD 2 09 029 para ser utilizada como adicional a los
modelos de polizas denominados “SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL CON PLAN DE AHORRO
PREVISIONAL VOLUNTARIO VINCULADO A ACTIVOS DE INVERSION” y “SEGURO DE VIDA
INDIVIDUAL CON PLAN DE AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO VINCULADO A TASAS DE
INTERES”, incorporados al Depdsito de Pdlizas bajo los codigos POL 2 04 035 y POL 2 04 036, como
planes de ahorro previsional voluntario,

RESUELVO:

Autoricese la utilizacién del modelo de clausula denominado
“CLAUSULA PAGO ANTICIPADO EN CASO DE INVALIDEZ DOS TERCIOS”, incorporado al
Depésito de Polizas bajo el codigo CAD 2 09 029 para ser utilizada como adicional a los modelos de polizas
denominados “SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL CON PLAN DE AHORRO PREVISIONAL
VOLUNTARIO VINCULADO A ACTIVOS DE INVERSION” y “SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL
CON PLAN DE AHORRO PREVISIONAL VOLUNTARIO VINCULADO A TASAS DE INTERES”,
incorporados al Depésito de Polizas bajo los cédigos POL 2 04 035 y POL 2 04 036, para ser ofrecido como
plan de ahorro previsional voluntario.

Andtese, comuniquese y archivese.
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