MUTUAL
DE SEGUROS
DE CHILE
SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES
Segun Condiciones Generales depositadas en la Comision para el Mercado Financiero
(CMF) con el c6digo POL320140014
DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL DE LA ARMADA

CONDICIONES PARTICULARES

ARTICULO 1°: Estas Condiciones Particulares forman parte del seguro colectivo de
accidentes personales para alumnos de los establecimientos educacionales dependientes
de la Direccion de Bienestar Social de la Armada, y complementan las condiciones
generales de la poliza de accidentes personales incorporada al Depdsito de Pélizas de la
Comision para el Mercado Financiero bajo el Codigo POL320140014, que rigen dicho
seguro colectivo.

Contratante: DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL DE LA ARMADA RUT N°61.102.033-3, en
adelante, también “La Direccion”.

Asegurador: MUTUAL DE SEGUROS DE CHILE, RUT N° 70.015.730-K.

ARTICULO 2°: Es Asegurado, toda persona que mantenga la calidad de alumno regular
del establecimiento educacional Colegio Capellan Pascal, siempre que se encuentre
incorporada a la ndmina de alumnos asegurados que se adjunta como anexo y forma
parte del presente instrumento.

En el evento que con posterioridad al inicio de la vigencia de esta pdliza se desee
incorporar nuevos alumnos a la nédmina de asegurados, la Direccion debera informar de
ello al Asegurador. En estos casos, la incorporacion al seguro se efectuara de forma
inmediata, debiendo pagarse por cada alumno asi incorporado la parte (proporcién) de la
prima que corresponda segun el dia en que se produzca la incorporacion.

Sera de la exclusiva responsabilidad del contratante informar al asegurador las personas
que se deban incorpora o excluir de la nébmina de personas aseguradas.
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Cada vez que en el presente seguro se utilice la expresién “Asegurado”, se entendera que
se refiere a cada uno de los alumnos del establecimiento educacional indicado
precedentemente, incorporados en la ndbmina a que se refiere el presente articulo.

ARTICULO 3°: La presente pdliza contempla para los asegurados las siguientes coberturas
a que se refieren los articulos 2 y 3 de las Condiciones Generales de la Podliza
POL320140014, bajo las condiciones que también se indican:

Coberturas de esta podliza (segun alternativas indicadas en el Articulo 3 de las
Condiciones Generales de la Péliza):

Se considera Unicamente la cobertura de reembolso de gastos médicos por accidente
(Alternativa E del Articulo 3 de las Condiciones Generales de la Péliza). El Asegurador
reembolsara los gastos de asistencia medica, farmacéutica y hospitalaria en que el
asegurado incurra como consecuencia de un accidente hasta por un monto maximo anual
de 75 UF por asegurado, en la forma y bajo las condiciones establecidas para esta
alternativa en el Articulo 3 de las Condiciones Generales de la Pdliza, siempre que tales
gastos sean producto de atenciones prestadas dentro del plazo de (365) trescientos
sesenta y cinco dias corridos siguientes a la fecha del accidente y a consecuencia de las
lesiones sufridas en él.

Sera condicidn necesaria para proceder al reembolso, la presentacion por parte del
Asegurado, de las boletas o facturas originales, comprobatorias de los gastos efectuados.

En el caso que el asegurado haga uso de su correspondiente sistema de salud, el
Asegurador reembolsara el 100% del gasto real incurrido por el asegurado, respetando el
monto maximo asegurado anual. En caso que el asegurado no cuente con sistema de
salud o no haga uso de éste, la Mutual reembolsara el 50% del gasto real incurrido por el
asegurado, respetando el monto maximo asegurado anual.

Sélo seran reembolsados los gastos que realmente sean de cargo del asegurado.
El periodo de denuncia de siniestros es de 90 (noventa) dias corridos contados desde la

fecha del accidente. La cobertura de los seguros de accidentes personales rige durante las
24 horas, los 365 dias que dura la vigencia de la pdliza.



MUTUAL
DE SEGUROS
DE CHILE

Las coberturas se extenderan a todos los asegurados incorporados en las pélizas vigentes
que el contratante tenga con el anterior asegurador.

Exclusiones:

Rigen las exclusiones contempladas en el articulo 5 de las condiciones generales de la
poéliza. Con todo, regiran las coberturas de este seqguro por accidentes ocurridos en la
practica de los siguientes deportes objetivamente riesgosos: futbol, rugby, natacién,
atletismo, gimnasia artistica, voleibol, basquetbol, barras, hockey sobre césped,
taekwondo, ballet, vela y handbol.

Deducibles:
Las coberturas del presente seguro no contemplan deducibles.

Periodo de Vigencia de las Coberturas:
Desde las 00:00 hrs. del 01-01-2023
Hasta las 00:00 hrs. del 01-01-2024

Terminada la vigencia del seguro colectivo, cesara toda responsabilidad de la Aseguradora
sobre los riesgos que asume y ésta no tendra obligacion alguna respecto de los siniestros
que ocurran con posterioridad a esa fecha.

Primas
Cobertura Monto Asegurado Prima Neta IVA Prima Total
Anual
Reembolso de Gastos Méximo anual por
Médicos por Accidente alumno 75 UF. 0. T600UF. 0.0304 UF. 0.1904 UF.

Estos seguros son a prima de riesgo, y por consiguiente, la prima se agota dentro del
periodo de vigencia del seguro, sin generar reserva matematica. Asimismo, se establece
por este acto que las personas incorporadas a la cobertura no tendran el caracter de
asociados de la Mutual de Seguros de Chile, ni se les conferira derecho alguno que pueda
corresponder a otros asegurados de la Mutual con polizas individuales.
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Plazo de liquidacién

Las liquidaciones de los seguros se realizaran en el mas breve plazo, no pudiendo exceder
de 10 (diez) dias habiles, cuando se hagan directamente por el Asegurador, plazo que
comienza desde el envio de la documentacidén solicitada al correo electronico
seguroapbienestar@mutualdeseguros.cl.

ARTICULO 4°: E| beneficiario de la cobertura sera el propio asegurado, debiendo efectuar
el cobro o autorizar el pago, segun corresponda, su representante legal.
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ANEXO | CONDICIONES PARTICULARES
PROCEDIMIENTO PARA DECLARACION DE SINIESTROS

I. Cobertura de reembolso de gastos médicos por accidente:

Mutual reembolsara al representante legal del asegurado, los gastos de asistencia médica,
farmacéutica y hospitalaria en que éste incurra a consecuencia de un accidente, enviando
los siguientes antecedentes al correo electrénico
seguroapbienestar@mutualdeseguros.cl:

1) Formulario de Declaracion de Reembolso de Gastos Médicos por Accidente
(debidamente firmado y fechado). Este formulario se encontrara disponible al final
de este documento y en la pagina web de la Mutual, www.mutualdeseguros.cl, en

la seccion “formularios”.

2) Comprobante de gastos originales, ya sean reembolsos, bonos, boletas o facturas.
En caso de existir boletas no bonificadas por el sistema de salud respectivo,
deberan estar timbradas como “No Bonificables”.

3) Boleta original de compra de medicamentos, con su detalle y receta médica.
4) Ademas, si el gasto médico deriva de un accidente de transito, debera adjuntarse
la liquidacion del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales (SOAP), parte

policial (en original o copia autorizada) y resultado de alcoholemia.

5) Cualquier otra informacién que Mutual de Seguros de Chile precise y solicite para
pagar y liquidar adecuadamente el siniestro que se esta reclamando.


http://www.mutualdeseguros.cl/

