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SANTIAGO, 26 de febrero del 2024

Visado Por:

Mmalvaradom/milabaca/ APRUEBA PROTOCOLO DE ACCIDENTES PERSONALES

PARA EL PERSONAL DE OPERATIVO EN TERRENO DEL
CENSO POBLACION Y VIVIENDA.

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N°17.374, que fija texto
refundido, coordinado y actualizado del D.F.L. N°313, de 1960, que aprueba la Ley Orgdnica Direccion
Estadisticay Censos y crea el Instituto Nacional de Estadisticas; en el Decreto N°1.062, de 1970, del
entonces Ministerio de Economia, Fomento y Reconstruccién, que aprueba Reglamento del Instituto
Nacional de Estadisticas; enlalLey N.219.880 que establece Bases de los Procedimientos Administrativos
que rigenlos actos de los érganos de la Administracion del Estado; en el Decreto con Fuerzade Ley N.2
1-19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N.2 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; enlos Decretos Supremos N° 81, de 2022y N° 87, de 2023, del Ministerio de
Economia, Fomentoy Turismo; en el Decreto N° 63, de 31de juliode 2023, del Ministerio de Economia,
Fomento y Turismo, que nombra a don Ricardo Vicuia Poblete, en calidad de Director Nacional del
Instituto Nacional de Estadisticas; en Solicitud GESDOC N2 11400006, de la jefa del Proyecto Censo d
Poblacion y Vivienda; y en la demds normativa aplicable.

CONSIDERANDO:

1. Que,elInstituto Nacional de Estadisticas, organismo
técnicoeindependiente, es unapersonajuridica de derecho publico, funcionalmente descentralizaday
con patrimonio propio, encargada de las estadisticas y censos oficiales de la Republica, que se relaciona
con el Gobierno a través del Ministerio de Economia, Fomento y Turismo.

2. Que, de acuerdocon lo prescrito en el articulo 2°de
laLey N.2 17.374, citada en Vistos, aeste organismo le corresponde, entre otros aspectos, levantarlos
censos oficiales, en conformidad alas recomendacionesinternacionales. En este sentido, los censosde
poblacionyviviendason el operativo civil de mayor magnitud que se realizaen un pais, y consiste en el
conteoy caracterizacién de todas las viviendas y habitantes de un territorio delimitado, en unmomento
especifico. Esta recopilacién de informacién se lleva a cabo de manera regular en la mayoria de los
paises, y su ejecucion es promovida a nivel internacional, ya que constituye la principal fuente de
informacion estadistica de un pais.

3. Que, porloanterior, conforme al Decreto Supremo
N.2 81, del Ministerio de Economia y Turismo, el INE procedera a levantar en todo el pais, un Censo
oficial, de derecho, durante el afio 2024.



4. Que, en este marco, mediante solicitud de gestor
documental N.2 11400006, de 11de febrero de 2024, lajefa del Proyecto Censo de Poblaciény Vivienda,
dofia Macarena Alvarado, ha solicitado aprobar, mediante acto administrativo, el Protocolo de
accidentes personales parael personal de operativo en terreno del Censo Poblacion y Vivienda 2024.

5. Que, de acuerdo alo prescrito en el articulo 3° dela
leyyaindividualizadaen el considerando 2°, la Direccién Superior, Técnicay Administrativa dellnstituto
Nacional de Estadisticas le corresponde al Director Nacional, quien essu representante legal ytiene la
calidad de jefe Superiordel Servicio. Igualmente, de conformidad alo dispuesto en el Reglamento del
Instituto Nacional de Estadisticas, citado en Vistos, le corresponde al Director Nacional orientary dirigir
el cumplimientoy ejecucidn de todas las funcionesy atribuciones del Institutoy, engeneral, resolver
todos los asuntos de caracter técnico, operativo y administrativo, previo informe de los respectivos
Subdirectores, cuando proceda; dictar las resoluciones e impartir las instrucciones que sean necesarias
para laorganizaciony mejorfuncionamiento del Institutoy, en general, velarporel fiel cumplimiento
de sus funciones.

6. Que, el DLFN.21-19653, citadoen Vistos, dispone en
el articulo N.2 31 inciso segundo que “A los Jefes de Servicio les corresponderd dirigir, organizar y
administrar el correspondiente servicio; controlarlo y velar por el cumplimiento de sus objetivos;
responder de su gestion, y desempefiar las demds funciones que la ley les asigne.”

7. Que, el articulo N.2 3 letra h) del Reglamento del
Instituto Nacional de Estadisticas, dispone que al Director le correspondera: “Dictar las resoluciones e
impartir las instrucciones que sean necesarias para la organizacion y mejor funcionamiento dellinstituto.”

8. Que, tomando en consideracion las
argumentaciones expuestas, y en uso de sus facultades legales, estaautoridad ha estimado necesariala
aprobacién del referido protocolo.

9. Que, en atencion a lo expuesto,

RESUELVO:

1° APRUEBASE el siguiente protocolo:
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1. OBJETIVOS

I.  Establecerformalmente el modo de accionaren casode laocurrenciade accidentes personales
del equipo operativo en terreno del Proyecto Censo de Poblacion y Vivienda (CPV) 2024,
ocurridos durante el desempefio de sus tareas.

Il.  Explicar eindicarlos procedimientos para hacer efectivo el seguro parael equipo operativoen
terreno del Proyecto CPV 2024.

Este documento se basaenlos procedimientos formalizados por la Compaiiia de Seguros Southbridge,
contratada para el desarrollo del CPV2024.

2. RESPONSABLES

Cargo Tarea

- Conocer los procedimientos sefialados en el
presente documento.

- Asegurarel cumplimiento de los procedimientos
sefialados en el presente documento de forma
oportunay eficiente.

- Conocer los procedimientos sefialados en el

Coordinador(a) de Local Censal (CLC) presente documento.

- Entregar orientacién al personal operativo que lo
requiera dentro del Local Censal asignado.
- Conocer los procedimientos seiialados en el

Coordinador(a) de Grupo (CG) presente documento.

- Entregar orientacién al personal operativo que lo
requiera dentro del grupo asignado.

- Conocer los procedimientos sefialados en el
presente documento.

- Gestionar procedimientos sefalados en caso de
accidente y/o reembolso durante el desempefio
de sus tareas, de forma oportunay eficiente.

Equipos Regionales CPV

Censista



3. INSTRUCCIONES

3.1 {Qué hacer cuando ocurre un accidente?

Tipo de
incidencia/
accidente

Descripcion

Paso a paso

Violencia
personal
Operativo

Refiere a lesiones
derivadas de violencia
fisica tales como:
castigos fisicos, golpes,
bofetadas, empujones,
y  cualquier otra
conducta de agresién
fisica, que cause, dafio
o sufrimiento fisico;
sexual o psicolégico,
tanto en el ambito
publico como privado.

La persona afectada deberd retirarse del lugar,
buscando un sector alejado de los incidentes.

Debe contactarinmediatamente asu coordinador(a)
directo parainformar lo ocurrido.

Silagravedad de laslesionesimpide que se movilice
por su cuenta, deberad solicitar una ambulancia. En
caso de no sernecesario asistencia de ambulanciay
requiera atencidn médica, el traslado al centro de
atencion de salud, debe ser (i) mediante vehiculo
institucional, siempre que existaladisponibilidad, o
(ii) autogestionado, debiendo avisar a su
coordinador(a) directo(a), cuando la situacion de
seguridad se lo permita, y acudir preferentemente a
recintos de la Mutual de Seguridad (Anexo N°1).

Al momento de ser atendido, la persona afectada
deberd presentar su credencial institucional de
Censo, indicarsu cédulade identidad y serd atendida
con la cobertura del seguro.

Paraconocerel alcance y detallesde lacoberturadel
seguro, revisar desde el punto 3.2 (“¢Dénde y como
acudir en caso de un accidente?”) del presente
documento.

De proceder, dirigirse a la comisaria o cuartel de
Carabineros de Chile, Fiscalia o Cuartel de Policia
Investigaciones, pararealizarlarespectivadenuncia.

Accidente
con
resultado
delesiones
leves a
Personal
Operativo

Todalesion que sufrael
personal operativo a
causa o con ocasion de
su trabajo que no
implique riesgo vital.

La persona afectada debe dar aviso inmediato a su
coordinador(a) directo(a) de la situacidén y entregar
los antecedentes del accidente.

En el caso de NO necesitar asistencia médica

inmediata, comunicar la situacion al coordinador(a)

directo(a) sobre el accidente paraevaluary coordinar
asistencia a servicio de salud.

En el caso de requerir asistencia médica inmediata

efectuarloque se expone en los siguientes puntos.

- Eltraslado al centro de atencién de salud debe
ser mediante vehiculo institucional o
autogestionado previo aviso asu coordinador(a)
directo(a), cuando lasituacién del accidenteselo
permita, y acudir preferentemente arecintos de
la Mutual de Seguridad (Anexo N°1).

- Almomentode seratendido, lapersona afectada
deberd presentar su credencial institucional de
Censo, indicar su cédula de identidad y sera
atendida con la cobertura del seguro.

Paraconocerel alcance y detalles de lacoberturadel

seguro, revisar desde el punto 3.2 (“¢Dénde y como




acudir en caso de un accidente?”) del presente
documento.

La persona afectada debe ser acompafiada por el
coordinador(a) directo(a) o por algunintegrante del
equipo operativo al centro de salud al que sea
derivado. Siempre primard la seguridad del
colaborador(a), por lo que, de requerir atencién
inmediata, laasistenciadel coordinador(a) directo(a)
u otro, podrd realizarse una vez ingresado el
colaborador(a) al centro de salud.

consecuencia directa
de un accidente.

Accidente | Todalesién que sufrael El coordinador(a) directo(a) del afectado u otro
con personal operativo a personal operativo, en caso de serrequerido, debera
resultado | causa o con ocasidnde solicitar asistencia de ambulancia a los servicios de
delesiones| sus labores  que urgencias (Ilamando al 131) o al fono rescate de la
graves a| puedanimplicarriesgo mutual (1407) o llamar a carabineros (al 133).
Personal vital. Si lapersona afectadase encuentraacompafada, se
Operativo le deben entregar primeros auxilios, en caso de asi
requerirlo, conforme alasinstrucciones queentregue
el personal de urgencias al momento de establecerel
contacto telefénico.
La personaafectada debe estar siempre acompaiiada
ya sea por el coordinador(a) directo(a) o por algin
integrante del equipo operativo.
Paraconocerel alcance y detalles de lacoberturadel
seguro, revisar desde el punto 3.2 (“¢Dénde y como
acudir en caso de un accidente?”) del presente
documento.
Muerte La persona afectada El/la testigo del hecho (que sea parte del equipo
Personal muere en forma operativo) debe informar a su coordinador(a)
Operativo | inmediata o como directo(a) de la situacion.

El Coordinador(a) directo(a) debe identificarel lugar,
confirmando la situacion (evitar una informacion
falsa) y recopilar antecedentes del hecho.

Una vez recopilado los antecedentes, debe llamara
Carabineros, ambulancia, PDI o a Bomberos.
Dependiendo de la situacién en que se produzca el
fallecimiento (accidente, accion de terceros, causas
naturales o acciones propias) se deben seguir las
instrucciones de la autoridad para seguir los
procedimientos normativos.

Paraconocerel alcance y detalles de lacoberturadel
seguro, revisar desde el punto 2 (“¢Dénde y como
acudir en caso de un accidente?”) del presente
documento.

3.2éDénde y coOmo acudir en caso de un accidente?

Pararecibiratencion médica, la personaafectada debe dirigirse a lamutualidad ala cual se encuentra
afiliada. En caso de no estarlo, debera acudir preferentemente arecintos de la Mutual de Seguridad oa
prestadores Imed (Anexo N°1), que corresponden a los prestadores preferentes de la aseguradora
Southbridge para el proyecto.

Al momento de solicitar la atencién médica, el colaborador(a) deberd presentar su credencial
institucional de Censo e indicarsu cédulade identidad paraseratendido con lacoberturadel seguro de



accidentes personales. Enel casode no ser posible acudira dichos centros de salud, se puede atender
enunserviciode libre eleccidn, con laposibilidad de reembolsar los gastos con posterioridad(Verseccién
V. Reembolso).

Si porlagravedad del accidente, o apremio de lasituacidn, nose puedarealizarel traslado envehiculo
institucional, la persona afectada podra autogestionar su traslado (Taxi, Uber, otros) o solicitar la
asistenciade unaambulancia, gasto que posteriormente podra serreembolsado. Esimportante que la
ambulanciasea utilizada exclusivamente paraaccidentes graves que inmovilicen ala personaafectada
y que requierade unaprimeraatencion médicade emergenciadurante el traslado al centro de atencidn
de salud.

Para este efecto, se deja establecidos los fonos de contacto:

- Fono AMBULANCIA: 131
- Fono RESCATE MUTUAL DE SEGURIDAD: 1407



4.

Coberturas

La Pdliza del seguro de accidentes, considera las siguientes coberturas basicas:

SR A o

7.

Muerte accidental (700 UF).

Incapacidad total o permanente (700 UF).

Gastos médicos (100 UF).

Hospitalizacion (50 UF).

Gastos funerarios (50 UF).

Desmembramiento (700 UF).

Gastos de traslado (15 cupos por evento y por vigencia).

Adicionalmente, considera las siguientes coberturas:

Consulta psicolégica/psiquiatrica (1 UF porsesidn-15en total) ante un trauma como resultado
de un accidente cubierto.

Indemnizaciéon de gastos de rehabilitacion (UF 50), como consecuenciade laocurrenciade un
accidente cubierto bajo las condiciones generales de la pdliza.

Algunas de las situaciones cubiertas por el seguro de accidentes personales son:

5.

Delito o Cuasidelito / Robo, Asalto y Homicidio: Haber sido victima de un delito o cuasidelito,
en la medida que se trate de un hecho cubierto, por la Péliza del seguro.

Mordedura de animales y picaduras de insectos: Haber sufrido mordeduras de animales o
picaduras de insectos y sus consecuencias durante el ejercicio del operativo en terreno.

Mal de altura: Haber sufrido accidentes que se ocasionen a consecuencia directa del mal de
altura, no asilos gastos médicosincurridos acausade estacondicidén ni de la muerte acausade
enfermedades preexistentes que se manifiesten por este malestar.

Accidentes de trayecto: Son aquellos ocurridos en el trayecto directo, de ida o de regreso,entre
eldomicilioy el lugarde trabajo del personal operativo (ya sealocal ce nsal o zonadel operativo
enterreno).

Accidente de trabajo: Cubre toda lesidn que sufra el personal operativo acausa o con ocasion
de su trabajo y que le produzca unaincapacidad (temporal o permanente) o la muerte.

Reembolsos

5.1 Solicitud

Existen 3 métodos de atencion médica:

Convenio con Mutual de Seguridad: donde el asegurado puede acudirarecibiratencion médica
en cualquiera de los establecimientos en convenio con Mutual a lo largo del pais.

Convenio con IMED: el asegurado puede acudir arecibir atencién médica en cualquiera de los
establecimientos en convenio con Imed alo largo del pais via lector de huella.

Libre Eleccidn: El asegurado puede elegir el establecimiento en donde atenderse,esdecir,puede
aturdir a cualquier prestador de salud.

Parasolicitarel reembolso por gastos médicos, el colaborador(a) debera enviarun correo electrénicoa
la casilla: cens02024@sbins.cl, adjuntando lo siguiente:

Formulario de reembolso con la descripciéon del accidente (Anexo N°2).
Boletas de atencion y bonos de atencion de urgencia y/o consultas.
Boletas o recibos de gastos de traslado (si aplica).

Recetas médicas y boletas de compra de medicamentos.

Sefalar nUmero de cuenta y datos bancarios (propios) para hacer transferencia si corresponde. Para
gestionar el reembolso, se considerardan como antecedentes del accidente o siniestro lo siguiente:


mailto:censo2024@sbins.cl

- Paragastos de traslado hacia centro médico y/o domicilio (excluye avién ambulancia):
a. Factura o boletadel servicio.
b. Datodeatenciénde urgencia(DAU). Entregadaeninstanciade atencidndeurgencia,
solo en caso de trasladarse en ambulancia.

- Encaso de consulta psicoldgica/psiquiatrica a causa del accidente cubierto:
a. Boletas de atencién y/o bonos de atencidn de consultas.
b. Recetas médicasy boletas de compra de medicamentos.

- Encaso de robo o asalto:
a. Parte policial de ladenuncia realizadadentro de las 24 horas siguientes aocurrido
el hecho.
b. Acreditacién de especies sustraidas, porcualquier medio (parte policial, fiscaliao
declaracién jurada notarial).

- Hospitalizacidon a causade accidente cubierto: Presentar certificado que acredite el periodode
hospitalizacion emitido por el establecimiento de salud.

- Indemnizacién de gastos de rehabilitacién a causa de accidente cubierto: Presentaruninforme
médico, exdmenes, radiografias y ficha clinica.

- Encaso de gastos funerarios por causa de accidente cubierto:
a. Factura o boleta del servicio.
b. Certificado de defuncion.

En caso de muerte accidental: Presentar Certificado de Defuncidn.

Sin perjuicio de lo anterior, la compafiia y/o liquidador del seguro podra solicitar antecedentes
adicionales cuando lo estime conveniente. Los montos maximos de coberturase encuentran detallados
en el anexo N°3.

Los gastos médicos, funerarios y de traslado, son de reembolso directo alos beneficiarios del seguro. En
los casos restantes (gastos de rehabilitacidn, consulta psicoldgicay/o psiquiatrica, asalto o robo, muerte
accidental, desmembramiento), eventualmente la compaiiia de seguros podria encomendar a un
liguidador externo alacompaiiia de seguros, el que podrésolicitarinformacidn adicional pararealizarel
reembolso.

5.2 Condiciones

- LaCobertura de Reembolso de Gastos Médicos operard en Exceso de Isapre, Fonasa, Seguro
Obligatorio o cualquier otro Sistema de Salud Previsional Publico o Privado que cuente el
colaborador(a).

- Encaso deno contarcon sistema previsional de salud (Fonasao Isapre), el personal ope rativo
asegurado deberd enviar al correo electrénico: censo2024@sbins.cl una declaracidn jurada
notarial a la compafia aseguradora. De esta forma, se reembolsard el 100% del gasto médico
realizado en cualquierinstitucion de salud, el cual no podra sersuperioral monto asegurado (ver
montos en anexo N°3, pagina 2 “Monto asegurado por persona”).

- Sise cuentacon lainformacidon completa se le asignard un nimero de siniestro y plazo parala
resolucion del caso. Si estaes favorable, se le efectuara el reembolso mediante la transferendia

bancaria al asegurado.

- Sialrecibirlaatencion médica, nose puede emitirel bonoenlinea, la personaafectadadeberd
acudir a Fonasa o a la Isapre ala que esté afiliada y gestionar el bono de la atencién recibida.
Cuando se cuente con ese documento, debe realizar el tramite de solicitud de reembolso.

- En caso de inconvenientes deben comunicarse al fono 800 200 802 o al 228268000, fono de
contacto de la aseguradora.
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- Los asegurados que realicen gastos médicos por accidentes personales, deben guardar las
boletas o recibos de éstos, como antecedente para solicitar el reembolso.

5.3 Plazos

El plazo maximo para declarar el siniestro o accidente a la aseguradora es de 180 dias corridos, desde
ocurridoel hecho. Entanto que, laaseguradoratiene un plazo de 9dias habiles, unavezrecibidatodala
documentacion, para realizar el reembolso al asegurado.

5.4 Derecho de oposicién a la liquidacidn directa
En caso de liquidaciéon directa por la compaiiia, el asegurado o beneficiario puede oponerse a ella,
solicitdndole porescrito que designe un Liquidadorde Seguros, dentro del plazo de cinco dias habiles
contados desde lacomunicacién de la Compaiiia. La Compafiia deberd designaral Liquidadoren el plazo

de dos dias habiles contados desde dicha oposicién.
6. ANEXOS

Anexo N°1:

Hipervinculo a listado regional de mutuales y Centros de Atencion de Salud, prestadores Imed.

11


https://inechile.sharepoint.com/:f:/s/CPV23/EkSTGIrerthIjPAJI-M14cwBBkLSkLnwy3cL7KKuxM8OGw?e=YD33R4

Anexo N°2: Formulario de Reembolso de Gastos Médicos

® southbridge Accidentes Personales st Mdons

Insurance Company

Los beneficios otorgados por el Seguro de Salud son complementarios a los entregados por el Sistema Previsional [FOMASA) o por las
instituciones de Salud Previsional [ISAPRES), en consecuenda en caso de prestacdones no cubiertas por los sistemas previsionales antes
descritos, debera incluir el nombre de la instituddn como no bonficades o sin cobertura.

Nombre de asegurado: | RUT del asegurado: |

Nomibre de beneficiario: | RUT del beneficiario: | (mombre y RUT sélo 5i s distinto del afectada)

Banoo: | Tipo de ouenta: I |N|:|de|:uenm |

EBreve descripcion de
lesiones
v diagnostico:

Fue hospitalizade: () ) Mo |umi:mueumpi1a|: |

Fue intervenido quinirgicamente: [ [ |Indiq.|etipodeinnervemi6n: I

Fecha de ingreso: | Hora de ingreso: | [echa g saiaa: | Hora de safida: |

Traslado Hospitalario

Requirid traslsdo hospitalario: [ N S
Tipo de Traslada:

Cartifica que todas loz respusstas y declarazionas anterisres son veridicas y autsrize a cuslquicr médics, cinica y haspitsl para suministrar laz inf i 2 o i 2

ﬂqummmﬂvmuﬁndrpmdwmndpngudbrmw‘bmmmdagﬂsmsmwg\mlmd‘mmmqhmﬂ‘limmemmhmmwmakvﬂwmk

Segurgas Generales 5.A., pars hacer usa de mis dotos de coracter ! asi came g come sansibles. Declars haber sida if g pora sl ivo de fa Compariia
sseguradars para toda o qua dign relasion con foz labrs com la sseguradns, pudiand datos zar ieodas @ tarcares, pa

Facha: Cia Kes Ao Firma asegurada:
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Anexo N°3: Péliza Seguro de Accidentes Personales

@ Southbridge

NELIFARCE Coem Doy

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

Southioridge Compafila de Seguros Generales 5.4, 3seQura de conformidad con 138 condiciones generales
¥ particuldnes e |a poliza, los [mereses mas adelants esdecifcados por & monto que 52 Indica a ndmbre e

CORREDOR: GONZALEY SILVA CARLOS ELIAS.

DATOS DEL ASEGURADO

MOMBRE:  INSTITUTO MACIONAL DE ESTADISTICAS {IME) RUT: ED.703.000-5

DIRECCION: MOMEDA BO1

COMUMA:  SANTIAGO FOMD: 422278000

A FANDR DE:

. VIGENCKA |

VIGENCIA DESDE: Las 12 horas ded 160172024 | SUMAASEGURADA  UF  264.937.500,00

VIGENCIA HASTA: Las 12 horas del 16/10/2024 | PRIMA NETAAFECTA  UF 5.064,08
PRIMA META EXENTA  UF 485655

ORI RRE TR ORI RTIIE e szama s oF 722,13
PRIMA TOTAL UF 15.652 62

Sputhbridge Compafiia de Sequns Generales 5A. 5e encusntra adharida al Cadigo de Automeguiacien de
las CDI’I’FE“HE e EE«QLI'D-E ¥ esta EIJF_'IE al CEII'I'IPEHE"D da Buanas Practioas CDI’PIHEU\IE-E, que comtiens un
Dﬂ1|IJI'I1D de nomas destinadas a promaver una adecuada relacion de las IIII'I'IPEMM de E20UrDE COn SLEE
cllentas. CBFIH de este C[H'ﬂpl!ﬂl]ﬂ £2 anclEnTaen la pagira wab waw.3ach.cl

A5l mismo, ha aceplado la Intervencion del Defensor del Asegurado cuando 108 cientas le presemien
reclamos en relacion a los coniratos celebrados con 2lla. Los clienbes FIIJE{E'I"I FII'E'CE-E'lTEr BUS reclamos anie
&l Defensor del Asegurado uilizando los Tormulanos disponioies en |as ofidnas de Southondge Compafia
de Sequrns Gensraies 5.A. 0 a aves oe 3 pagina Web www.ddachiie.ol.

MWOTA: SE INCLUYE ANEXC RELATIVO A PROCEDIMIENTCS DE LIQUIDACIA™N DE SINIESTROS,
MODALIDAD DE PAGD : CUPOMERA

FECHA EMISION:29 DE ENERD DE 2024

COMISION DEL CORREDOR: 14,00% DE LA PRIMA NETA POR COBERTURA

k

. I ol it 5

FIRMA AUTCRIZADE

POLIZA: DD2010ET 23 Pagina 1
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MATERLA ASESURADA

Eax obonga cobertura durante 24 horas shampre Qus KOS 3SSpUracos se ancuenTen ealzando acividadess para =
proyecin de Censo poblaciin y Viviends 004 onganizado por la enSidad coniratante, quisnes desempefarin

actvidades realizando sErviclos & taTENG ¥ obras adividesdes relacionadas. S= deja sshibiecido que = peak
MAFIMI O ASEQUrEtes &5 de 30,385

Modalidad de paliza: 24 homas shempre gue oS rabajadorss S& enousninen nealizando labores para b entidad
CONTAtANAE (INCILYE raskacos )

Tipo de poizas . INMORMBADAL)
Tabks de distribuciin g assgurados por mes &n ansxo 1

"} Comespondes al niomero de abajadores DRkes gue =siaran erpuesios al fespo ¥ por emde ooberiurs de la
presente pdliza, segon actvidades a desamollar mencionada previamenis.

B trabajsdor debss comiar com algon documenio qus respakis & vincuio (boiela 3 honoranos o sgon documenio
esfablecido para esie in) que Heme con |3 empress conratanie del Sagur.

MOMTD AZSSGURADD POR PESSOMNA

COBERTURA | LIMITE ASEGURADD
RIESGO §
Fian A Musri= Accidental | UF 700
Fan B Incapacidad Prmansnts ' UF 700
Fan C: Desmembramisrts | UF 700
Fian O Gastos Médios ' UF 100
Fian E- Gastos Funsranias | UF 50
Fian F: Hospitalizacion ' UF 50
Fian & Gasios de Traziado 15 cups por sveno ¥
por wiganci

LIMITE DE INDBEANIZACION
Sin Umite por Evenio ¥ por Vigenoia

Foba y Asahy 5= astabiece un curio des UIS 200 por svenio 7 por vigencla
Covid-19 e ashbiecs un cumulo de UF 3,000 por avemio y por wgencla,

CONDICIONES PARTICUILARES Y GARANTIAS DE BUECRIPCION

s Lapresents pdlza y sus coberturas se rigen de acusrdo & bEmincs. ¥ condiciones de L pdiiza de Accidentes
Fersonaies, Inscrita en & Regisio de la CMF bajo el oidigo FOL 1 2014 D443

s+ Responsablidsd diel coniratante:; = contratanis asume @s ecponsablidsdes gue =manen die su aciuackon
CoMmD contralanie del presenis segur colectivo.

" ElimEs de egad de Inclusin i perransenca en la polz a5 ILMITADA

+ Se deja constanca gue s& designa como Beneficano a Los Heresdems Legales.

s Gasios médoos tiene modalidsd de Bbhre elecdion ¥ oormienio con centros Mabual & 1 med a ko o de pais:

POLIZA: DO2006T2 Pagina 2

14



© Southbridge

nsurance Lompany

+  piiza cubre a la fokalidad de aseguados Wigentes por Covid-19

*  Se deja esisbieddo gue e indemnbiard al assgurado por el 100% del capital contatado, Sin ope de edad 51,
a causa de wn accidenies o Con oCasion del rabajo, & asegurado == enooniara denfro de bos 50 diss oonbados
desde |a fecha del acddente &n esiado de incapacidsd ol ¥ permanents

= Sedejn establecido gue &l plaon pors reembolzo de gasios médicos, medicamenios v gasios furerarios es de
S dias una ver presentads la documeniacion reguenda.

COBERTURATS BASICAE
Muerhe aocidental
Drefiniciin de cobertura segon FOL 1 2044 0243

Incapacidad Tolal ¥ Fermananis
Drefinicion de obertura segim POL 1 2044 0243

Desmembramienio
Drefiniciin de coberturs segon FOL 1 2044 0243

Resmboiso de Gasios Medioos
B gela constancla gue i Cobertura de Resmbolso de Sesios Médicos opsrand = Exceso de lsapns, Fonasa,
Seguro Chigaionc o cusiguier ofro Slshema de Salud Previsional Plblkon o Privasdo.

Contamos [on 3 mitodos de reembolso oe gashes midicos:

1- Convenio on muhusl de seguridad:
B assguratio pusde acudir & reclbir aiendon médica &n ousiquiera de s esiabledmienios en Comeenio oom
Mutual a o lago de=l paks.

La Coberturm de Resmboiso de Sasios Médoos pam comvenlo operard &n Exceso de lsapre, Fonasa, Seguro
Chbligainric o ualquier oimo Slsfema de Salwd FPrevisional Pabloo o Frivado. En caso de asegurados gue no
Cuenien oon ningdn sisiema previsional de salud, ¥ que s= aberaisn medame & mismo, ests operard al 100% del
maoeTio eshpulado para diches ooberiars e pdlza.

Listado con direcoidsin de cinicas serd enviado a la instiuciin.

Z- Convendo con IMBED
B asegurado puedes ansdir 3 recibir atendon médica en cualquien de los eshbiscimisnios &n convenlo oon imed
a o largo g pals va echor de huela. Coberfura operard &n Exceso de [sapre, Fonysa, Seguro Ohilgaiorc o
Cusiquier ofro Elsterma de Salud Previsional Fiblco o FPrivado. En caso de mo comtar con minguns g efios b
Cia. reembotsard & 100% ded Gxsin Médion por Accidente, ko oual no poded) ser superion 3l monio xsegurado pars
mshe plan.

Listado con clinlcas =n convenlo serd enviado a @ Rstlucion

POLEZA; DO DET2 Fagina 3
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3 Liore Eleccion
El asegurado puede acudir @ cualquier Instiucion de su convenlencia para reclblr alencitn médica. Cobertura
operard en Exceso de lsapre, Fonasa, Sequro Obllgaiono o cualguier ofro Sistema de Salud Previslonal Piolico
o Privado. En caso de no contar con ninguno oe elos 13 Cla. reemboisara el 100% del Gasio Madico por
Accigents, 1o cual no podra ser superior 3l monto asegurado para este plan

Gastos Funerarios En virud de esta cobertura 13 compafiia pagara a los beneficlanos del asequrado |os gasins
funeranos en que dederia Incumir come consecusncla de fallecimiento accidental de éste. Para los efectos de esta
cobertura, s& enfenderd por gasios funerarios el de |a compra de |a wna, atadd, anfora o cofre; &l serviclo de
transporie de los resins; la publicacion del falecimiento en un diark del domicllie del asegurado Tallecido; gasios
de sepultura y ks del serviclo religioso. Sako s2 pagara tales gastos sl la muerte ocume dentro del temtorio naclonal
¥. &n todo c3s0 hasta el monto maxima indicado en as Condiclones Particulares de 3 palza.

Plan F: Renta Dlarla por Hospitallzacion a Causa de Accldente En vired de esta cobertura, la Compafiia pagara
al asegurado hospltalizado a causa de accldents, |a cantidad diaria gue previameniz e2 haya establecido en las
Condiclones Particulares, Independientemente del gasio real en gue haya Incumido el asegurado. £| pago
proceders slempre que |a hosplalizacitn haya ocumido dentro los clentn ochenta (180) dias sigulentes a |a
ocurrencia de dicho acoidents. Se pagara la cantdad diaria a contar del ndmers de dias o2 hospialzackin
seflalado en l3s Condiclones Paniculares de la palza ¥ hiasta el maximo de dias s2Aalados en dichas Condicianes
Particulares. S entenderan por Establecimientas Hospltalarios los descritos en 2l Artlculo 2 de esta pollza. Sera
condicién necesana para proceder al pago, 1a preseniacion por parte del asagurado, de un cerficade gue acredite
el periodo de permanencia, emitide por &l Establecimients Hospitalario. Esta coberiura podra ser coniratada de
manera Indvidual o colestiva por cuaiquier persona natural que cumpla con los requishos o2 asegurabdidad
CONSigNados en las Condidones Panizulares, medianis |a SUscnpolan g2 13 propuesia o sollcitud de Incarparasion,
£eqUn coTesponda. Se establece que para 13 siguients pollza 52 pagard a razon de UF 2 por cada dia de
naspitalizacién con un degucible de 1 dla por evento.

Reemibolso de Gasios de Traslado

Se gafine como Reembolso e Traslass Hospltalana, 3 monto MaKIMe 3 Indemnizar por vento, 3 ralz de 1o
gAs106 2N 105 quS EESQUA0T INCUTE por efacics de raslados (ambwancla y similares) a calsa de un accidenie
52 52g0n ko estipulada en 138 condiclonas particulares de 13 prasants paliza.

Se gaja constancia que la poniMcacion por moviiZackn para rasiaso del asegurado en ¢3so de un acodents
nasia el centro de asistencla, cubnr alos rabajadores & 100% 48l monie cancelado por traslago en ambuwancia
conun tope de 15 CUPOE POr evento ¥ VIgencla. | cOberura Sxciuys aviones ambuansa)

COBERTURAS ADICHDMALES
Limites de Cobarura:

Consulta PslcologicalPsiqulatica 1 UF par seskin {15 UF en fotal)
Indemnizacion de Gastos de Rehabilltackn UF 0

CODenura por consulta psicoogica yio pEIqUiatnca profesional ante un rauma come resultads de un accigents
cutdart

POLIZA: (20106723 Pagina 4
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La Compaflia pagara los gastos en que Incurma &l #segurado por concepio de consulia 3 un pslcologo o siquiatra
para gl ratamienio de un trauma que tenga su orgen direciaments en un accidenis cublerto bajo las condiciones
generales o2 |3 poliza. La Indemnizacion 52 pagard & asegurado o, &n su c3so, al bensficlario designado en 138
condiciones pariculares de la poiiza que reclba efectivamenie & tratamienta.

51 hublera wanos beneficlanos desknados, 1a Indemnlzacion s2 pagara segun esticio orden de precedencia,
hasia liegar al prmarn de elos gue abtenga dicho fratamienio y 2n 2l cual 82 agotara 1 cobertura.

El limite del monto 3 Indemnizar sera el establecido en 138 condiclones paniculanes de la poliza y s aplicara por
consuia, hasta un maximo de 15 consuitas.

Ingemnizacion g2 Gastos o2 Rehablitacion

La Compafila Ingemnizara o5 gastos 2N qus INCUITA & AsEgUrata por concapto de gasios d2 renabliiacien en gue
geba INCUrTr cOMo CONSecUencia 08 |3 ocurrencia de un accigents cublerto baje [as condiciones generakes de 1a

pillza.

El imie maximo de Indemnizacion sera e establecido en las condiclonas particulares de 13 pollza.

GCOBERTURAS ADICIOMALES:

Se deja consiancla que s2 oborgaran |as siguientas coberturas adicionales de acuerdo a lo estipulado en e
Artlcwio 5 del condiclonado de Accldentes Personales.

Negiigencias
Megligencia o Imprudencia grave o, en oiras palabras, 13 falia de agquel culdado que a0n |3s personas neglgentes
¥ de poca prugencla sueken emplear 2n sus proplos Negqocios.

Temorismo

Estaran cublertos las pardidas, dafios, cosios o gasios de cualquier natwraleza, directa o Indirectamente causados
por, resulianie de, o relaclonados con cualguler acto de fermorismo, aun cuando exsta cualquler oira causa o
acontecimients gue contribuya 3 evenio en forma concuments o en cualguler ofra sacuencla. Fara los efectos de
Ia presente cléusula, un acho terorista conslste en una conducta calflcada coma tal por 3 ley, asi como el uso de
fuerza o violencia o |a amenaza de #&1a, por parte de cualquler persona o grugo, motvato por calsas pollticas,
religlosas, Ideoltgicas o similares, con (@ Intenclon de ejarcer Influsncia sobre cualguler goolemo o de atemarizar
3 la poblacion, o a cualquisr segmento de la misma.

Guerra o Invasion

GUSTTa, INVasan, acios cometidos por enemigos exranjaras, haslldaces u opsracionas QUamSras, 523 Qus Naya
£ido declarada o no 1a QuUema, guama civll, rebelan, rewmuclon, INSUMTeCcin, o poder milltar, naval o usurpada. |
£2 geja estableckio que el frabalator no ha sldo paticips de 106 actos al momenta o2l sinlestm ).

Embrlaguez
Referzntz 3 los accldentzs que oZleTan asiando & asegl.radn an estadn d2 EI'I'IDI‘I-EQLEE al mamenio @2 accidenie,
L4} D-EJ'D |a Imfluenclia de GFWBE. s0mnifera, al.llﬂﬂl:'wl'la o deshiniitorios, aun cuando ella sea FIE[B’H 0 2n eslado
de sonambullema; seran cublkerfos EI-EITIFII'E ¥ cuando no =8 FII.EGE establecer una causaldad diresia endre 2|
snlesiro ¥ el estado Jue se encomraba el BS-E-gIJrHEI S-Egﬂﬂ Iz mencion ads anterormenie, nl que al momento dal
sinlestro esté conduclendn akgan vehiculo.

Tememota
Movimientos sismicos sin limie, Tsunaml, Tememoto.
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Miofines y'Jl‘LrnuTtns J

Las consecwanclas derivadas o2 molines o tumultos, sin perjuicio de lo estipulado respecto de 13 intenienclan del
3segurado en dichos motnes o lumuitos, que gueda excludo absoutameanta del saguiro.

Avalanchas de nleve y Rodados:

Mowimienta en masa que s desplaza bruscamente por 135 laderas de una montafia, amastrando gran cantidad de
material reoso, 2ss0mores de difsrentes tamafios e Incluss arbusios y arboles; | pincipal agente &s 13 gravedad.
Las avalanchas pueden variar gesde un peguefia & Inofensivo fiujo supemclal

hasia una glgantesca masa desiructiva y letal que puade alcanzar grandes dimenslones. Cuando el oigen de los
matzriaies &5 wolcanico, recibe & nombre de lahar.

Moiogiclismo
Motogiclismo, 583 en calldad de conducior o pasajernn y ademas el uso de motonetas, motofurgonetas o vehlculos
similares.

Insalackin y Congelamianta
52 oborga coderiura ge Insoiacian y Congalamients 3 108 3segqurados qua ocaslonaiments queden expuesios a un
facior Climatico adverso a consecuencla de un Acckents.

Alla tensien

De aguendo con |3 Instnuceitn Técnica Complementana 01 (ITC-MIE-RAT-01) del Reglamento sobre Condiclones
Técnleas y Garantla ge Sequiidad en Centrales Eléctricas y Centros de Transformaclan, 500 [as nsialacionss en
las que Ia tenslén nominal es superior 3 1.000 voltios n corrents altema.

Definicitn de Trabajo en ARura:. Bao &l nombre de traba|os en altura se designan a los trabalos que son elecutados
2N 3fUras supenares @ 2 metros en andamios, edficlos, e5caleras, esructuras, maquinas, platatomas, vehlzulos,
etc., asl como a los trabaos en aberturas de flema, excavaclones, pozos, trabajos vericales, ete. Como criterio
genaral, indos los ranajos en altura solo podran efeciuarse, en principlo, con |3 ayuda de equipos o disposives
de profecclon colectiva, tales como barandlla, plataformas o redes de seguridad. Ademas, los trabajos en altura
£2 reallzaran praferentemenie acompafiados y en todo momento & operarie que este frabajando &n afwa deoe
enconirarse an el campo de visian de otro compafien.

Definkzion Trabajos en Zonas Subterrdneas:

Se oborga cobertura @ los frabajos subtermansns que s2 Sfecilen en 1BMENds COMPUSEios de capas fitrantes,
nomedas, disgregantes y generalments Inconsistentes, en tineles, esclusas y camaras subtemansas, y la
aplicacion de exploiacion g2 las minas &2 regiran por 135 disposiclones de reglamento comespondiente (Ar. 169
CT). En caso de Sinlestro, rige para la coberura de Trabajos en ARWa, Trabajos Sublemansos, Manejo de
Explosivos y Alta Tension ko sigulente:

- En casn de acoidente, 52 debe Informar a la compafiia immediataments. En caso e muents esta debe ser
constatada y certficada por [3s Autordades compstentes. Se entiende por auviordad competente Ia policial,
marftima, medica o [udicial, en su caso, de |a jurisdicclon respectiva en que el suceso s2 haya producido.

- Ademas la Compafiia estard faculiada para soliciar la autopsia del

asegqurado y sl algn hersdero se negare 3 permitir dicha autopsia o | retardase an forma tal gue elia sea Inotl
para el fin persaguido, 1a Compafla quedara lberada de U obligaclan respecio a esta clausula adicional

- La compafiia se reserva 2| derecho de solicitar mayores antecedentes

Delio o Cuasideliio / Robo, Asalto y Homicidio:. Haber sido victima de un dellto o cuasidelip, en la medida que &2
trate de un hecho cubderto, todo de acuerdo con o establecido en 36 condiclonss generales de la poiiza.

POLIZA: D020106T23 Pagina &
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Se deja constancla gue para la cobertwa de robo o asalio &2 esiablece un lmEe de UF 200 por evenin y por
wigencla. Para nacer vallda |3 cobertura el asegurado debera constalar &l hecho a ravés 02 pants de carabinerss
dentra de |as 24 horas siguienies al momenis del huro, atraca, asalto o robo, donde conste lugar, fecha y hora
del accldenta

Mordedura de animales y pleaduras de Insectos: se cubren |as mordeduras de animalkes o plcadwras @2 Insectos
¥ 5UE cOnsscuencias, asl comao Ias reaccliones Infecckosas dedldas a pinchazos suffidos durante el ejercicio de la
profesion ¥ actividad en las ubicaciones del empleadar.

Trabajo en espacios confinades (Muerte por 3snla).

Mal de Altura:

Actclientes que se ooasknen 4 consscuencla directa ded Mal de Altura, no asl los gastos medicos Incumidos a
©ausa del Mal de Allura nl de [a muerte a causa de enfarmedades preexisientes qua se manifiesien por 2l Mal de
Altura.

Accidentes del trayecto o In linere.

52 anflands por Incapacidad Tofal y Permanents 2l Impedimants para el desempefio 02 13 achvidad desarmolada,
INcluss en aguellos Argancs y pames del CUSMPd N0 eXpresaments MEncNacos en 138 condicanes genaraks
de 13 poliza. Para estos 03505 52 cONSIIErara 1a declslon gal Compin u organismao madico competents.

EXCLUSIONES:

= Agcldentes cowmldos antes de |3 vigencla de la pallza.

+  Agcldentes causados Intenclonalmenie o por Impudencla del asegurado.

+  Accidentes producidos en dI3S U horas en que & personal no se encusnire desempefando actvidades
deqlvadas del coniralo suscrito con INE.

+  Intoxicaciones almentarias o madicamentos.

»  Accidentes derlvados de |3 participacion activa del asegurado en actos dellcivos, 0 en 3puestas, dasafios o
riflas, salvo en los casos de legitima defensa o estado de necesidad.

+  Los Accldentes dervados de la participaclon en competiciones o tomeos organizados por federaciones
deporiivas u organismas similarss.

+  Los Accldentes a cawsa de guerra, motin, Invasken, hostiidades militares haya o no declaracken oficial de
guarma clvll, revolucion o Inswmeccion y o8 Sinkesinos e caracier catastnafico y oe temonsma, o de hechos que
135 leyes callfican coma deliios contra a ley g2 sequridad Interior del estado.

+  Apoidentes derlvados de |a practica como aficlonado de depories o acividades nofonamente peligrosas y
espedalmente |35 siguientss: automoviismo, motaciclisma, submarinismo, navegackn de afura escalada,
espeleoiogla, boxao, lucha, ates manclales, paracaldismo, asmstacion vusio lIbre y vuslo sin mator.

Southbridge Compafiia de seguros generaies 5.4 58 SNCUENta adhenda a Codgo de

Autorregulacion de |as compafias de seguros. Por esta razon esta compaliia ha quedado sujeta al Compendio de
Buanas Priciicas Coqporativas que contiens un conjunt 82 Normas gestinadas a promaover una agecuada relacion
de estas emoresas con 5UE clientes. Este Compendio tiene tamblén un sistema de solucion de los reclamos que
Ing clentes deseen formular a las compafiias. Copla del Compendio de Buenas Practcas CoOMOraivas de las
Compafilas de Seguros s eNcUentra a disposicion de los Interesados en cudlquiera de las oficinas de Southondge
Compafila de sequros generales S.A. y en www.3ach.ol

En virtug de I3 Clrewlar N° 2131 d2 |3 SVS ge 23 de Noviembre de 2013, las compafilas 02 seguros, cormedores
de seguios ¥ Iuidadorss de sinkesiros, dederan raciolr, registrar y responder todas 35 presentacionss, consutas
0 reclamos gue 52 |86 presentan dirsctaments por &l coniratants, asegurado, bensncarnios o legRimos Interesados
0 sus mandataros.
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Las presantaciones pueden ser sfectusdas en ingas las ofieinas oe |35 entdades en que se absnda poslico,

presencialmenie, por comeo postal, medlos electronicos, o telefanicaments, sin formalidages, en el horano nomal
de atencion.

Reclbida una presentacion, consulla o reclamo, &sta debera sar respondida en 2l plazo mas breve posibie, & gue
no podra excader de 20 dias habliks contados gasde su recapoion.

El Inferesado, en caso de disconformidad respecio de lo Infarmada, o blen cuando exsia demara Injustificada de
I3 respussta, podra reclemir a |3 Superntengencia de Valores y Seguros, Area de Profeccion a Inversionlsta y
Agegurado, cuyas ofidnas se encuantran ubicadas en Av, Libartader Bamardo O'Haqgins 1448, piso 1%, Santage,
03 ravés del silo web www svE.cl.

Las Condiglonzs Generakes seflaladas en & presents documento 52 encuentran inscrtas en g Reglstno de Pallzas
que al efecto leva la Comislén para el Memado Financiero [anteriormente denominada Superintendencla de
alores y Seguros), |as que estan disponiokes para revision por parte del Contratante en hitpoitwaw.cmichiia.cl,
sposiin "Marcada da Seguros”, llam “Dapésio de POlizas.

La presente oferta s& encuentra sujeta a la Informaclon de sinkestralidad entregada 3 13 Com PGI'IlE 3 |a fecha del
envip de esi0s terminos ¥ condiciones. Cualquier waraclon de sinlestros ocurrida entre el periodo del envip da
terminos y de la acepiacion de los mismos, facultara ala Cnmpal'lla para su reevaluachin yio modmcackon .

Anexo 1
Tipo Cargo Ene- | Feb2d | Mar-24 Abe-24 May-24 | Jun-24 Juk-24 Ago-24
24
calle 444 | 4415 [ 37310 27.360 28.160 4.BE3 0 a
Mixto calle- local | 925 | 935 525 925 925 u25 237 a
Lol censal 1233 [ 1.233 [1240 1.300 1.200 1.045 172 122
[Total 2602|6573 [234rs  [zeses  [30385 [6E34 [ =2 122
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Anexo N1

INFORMACION SOBRE ATENCION DE CLIENTES ¥ PRESENTACION DE COMSULTAS Y
RECLAMOS

En wirtud de la Circular N* 2131 de la CMF dal 28 de Moviembre de 2013, las mmpaﬁl'as de
seguros, comedores de seguros y liquidadores de siniestros, deberan recbir, registrar y responder
todas las presentaciones. consultas o reclamos gue se les presenten directamente por el
contratante, asegurado, beneficiarios o legitmos interesados o sus mandatarios.

Las presenfaciones pusden ser efeciuadas en iodas las oficinas de las entidades en que se
atienda plblico, presencialmentes, por comeo postal, medios electrénicos. o telefonicamente, sin
formalidades, en el horano nommial de atencion.

Recibida una presentacion, consulta o recdamo. ésta debera ser respondida en &l plazo mas breve
positle, &l que no podra exceder de 20 dias habiles contados desde su recepcion.

El interesado, en caso de disconformidad respects e lo informado, o bien cuando exista demora
injustificada de la respuesta, podrd recurrir a la Comisién para el Mercado Financiero, Area de
Proteccion al Inversionista y Asegurado, cuyas oficinas se encusentran ubicadas en Av. Libertador
Bermarda OHiggings 1449, piss 17, Santago, o a ravds de] stio web waw cmfchile.cl

POLIEZA: 0020106722 Pagina 3
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Anexo N°2

FROCEDIMIENTC DE LIQUIDACION DE SINIESTROS
[Creular N* 2108 de 31 de mayo de 2013, Comisien para el Mercado Financiero}

1) OBJETO DE LA LIQUIDACION

La liquidacion tiene per fin establecer la ocurrencia de un siniestro, determinar si el siniestro esta
cubierts en la péliza contratada en una compafiia de seguros determinada, y cuantificar el monto
de la perdida y de la indemnizacion a pagar.

El procedimiento de liquidacibn estd sometido a los principios de celeridad y economia
procedimental, de objetividad y cardcter técnico y de transparencia y acoeso.

2) FORMA DE EFECTUAR LA LIQUIDACION

La liquidacion puede efectuarla directamente la Compania o encomendarla a un Liquidador de
Seguros. La decision debs comunicarse al Asegurado dentro del plazo de tres dias habiles
contados desde la fecha de la denuncia del siniestro.

3) DERECHO DE OPOSICION A LA LIQUIDACION DIRECTA

En caso de liguidacion directa por la compafia, el Asegurado o beneficiaric pueds oponerse a
ella, solicitandole por escrito que designe un Liguidador de Seguros. dentro del plazo de cinco
dizs habiles contados desde la comunicacien de la Compafiia. La Compafiia debera designar al
Liquidador en el plazo de dos dias habiles contades desde dicha oposicion.

4} INFORMACIOM AL ASEGURADO DE GESTIONES A REALIZAR ¥ PETICION DE
AMTECEDENTES

El Liquidador o la Compariia deberan mformar al Asegurado, por escrito, en forma suficiente y
oportuna. Al comeo electronico (informado en la denuncia del siniestro) o por carta certificada (al
domicilio sefialado en la denuncia del siniestro), de las gestiones que le comesponde realizar.
solicitando de una sola wez. cuando las circunstancias lo permitan, todos los antecedentes que
requiere para liguidar el siniestro.

5} PRE-INFORME DE LIQUIDACION

En aguellos siniestros en que surgieren problemas y diferencias de criterios sobre sus causas,
evaluacion del riesgo o extension ¢e la cobertura, podra 2l Liquidador, actuando de oficio o a
peticion del Asegurado, emitir un pre-informe de Bguidacion sobre la cobertura del siniestro y el
monts de los dafios producidos. el que debera ponerse en conocimiento de los interesados. El
asegurado o la Compafiia podran hacer obsernvaciones por escrito al pre-informe dentro del plazo
de cinco dias habdes desde su conocimiento.

6) PLAZO DE LIGUIDACION

Dentro del mas breve plazo, no pudiendo exceder de 45 dias cormidos desde fecha de denuncio. a
excepcion de: Siniestros gue comespondan a seguros individuales sobre riesgo del Primer Grupo
cuya prima anual sea superior a 100 UF: 80 dias comidos desde fecha de denuncio; Siniestros
maritmos que afecten a bos cascos 0 en caso de Averia Gruesa: 180 dias corridos desde fecha de
denuncia.
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7} PRORROGA DEL PLAZO DE LIQUIDACION

Los plazos antes sefialados podran, escepcionalments siempre que las circunstancias o
ameriten, prorrogarse, sucesivamente por iguales penodos, informande los motives que la
fundamentan e indicande las gestiones concretas y especificas gue se realizaran, lo que debera
comunicarse al Asegurado y a la Superintendencia, pudiendo esta dltima dejar sin efecto la
ampliacion, en casos calificades, y fijar un plazo para entrega del Informe de Liguidacion. Mo
podra ser motivo de proroga la solicitud de nuevos antzcedentes cuyo reguersimiento pudo
preverse con anterioridad, salwo que se indiquen las razones que justifiquen la falta de
requerimiento, ni podran prorrogarse los siniestros en que no haya existido gestion alguna del
liquidadaor, registrado o directo.

B} INFORME FINAL DE LIQUIDACION

El informe final de liquidacion debera remitrse al Asegurado y simultineamente al Asegurador,
cuando corresponda, y deberd contensr necesariamente |a transeripeian integra de bos articulos
25 a 28 del FReglamento de Auxiliares del Comercio de Segures (D.5. de Hacienda N* 1.055, de
2012, Diarie Oficial de 29 de diciembre de 2012).

B} IMPUGMACION INFORME DE LIQUIDACION

Recibido el informe de Liquidacian, la Compafiia y el Asegurado dispondran de un plaze de diez
dizs habiles para impugnaria. En caso de liquidacion directa por la Compafiia, este derecho solo
lo tendra el Asegurado.

Impugnado el mforme, & Liguidador dispendra de un plaze de 6 dias habiles para responder la
impugnacion
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CLAUSULA SANCIONES ECONOMICAS

A. Exclusion Territorial

La presente paliza no cubre ninguna pérdida, lesién, dafio o responsabilidad legal derivada
ya sea directa o indirectamente de bienss, transacciones, comercio u ofra actividad
relacionada con Cuba, Iran, Sudan, Sifa o Crimea regidn de Uerania.

B. Exclusion SDN

Mo se considerard que este Asegurador proporciona cobertura a, o es responsable de
pagar algln reclarmo o proveer algin beneficio por alguna pérdida, lesion, dafic o
responsabilidad legal expernmentado directa o indirectamente por alguno de los siguientes:

= residentes de cualquier pais distinto de aguellos paises no incluides en la cobertura bajo
esta poliza yio aguellos paises donde una exclusion territorial ha sido agregada en la
poliza.
personas empleadas en Iran o por el gobiemo rani,
Personas mencionadas en los Estados de sanciones publicadas por las Maciones Unidas,
rescluciones N* 1283 y 1860, del Consejo de Seguridad de la Organizacion de las
Maciones Unidas y demas que resulten aplicables, todo en cumplimiento de lo dispuesto
en el Oficio Circular N* 700, de 18 de octubre de 2011, de la Comisian para el Mercado
Financiero y de las que se dicten en el futuro sobre esta materia.

= personas identficadas por autoridades gubermamentales como  sostenedores de
terrorismo, drogas o trafico de personas, pirateria, prolferacion de ammas de destruccion
masiva, crimen organizado, viclacionss a los derechos humanos o interrupcion de
procesas demacraticos®
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VIGERC] A Desde; 14/01/2024 Hasta: 16/10/2024
ASCGURADC: [METITUTS MACICONAL DE ESTADISTICAS [IMNE]
RLIT: A0, 703.000x6

=

COBERTURA MONTO TASA  PRIMA VA PRIMA
META BRUTA
MLUERTE ACCIDENTAL UF 700,00 0,00 0,05 0,00 0,05
INCAPACIDAD PERMANENTE LF 700,00 0,00 0,00 0,00 0,00
GASTOS MEDICOS UF 100,00 0,00 002 0,00 003
HOSFTALIZACION uF 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00
GASTOS EUNERARIOS U= 50,00 0,00 001 0,00 0,00
DESMEMBRAMIENTS UF 700,00 0,00 0,00 0,00 0,00
GASTOS DE TRASLADO UF 200,00 0,00 004 0,00 0,05
TOTAL
MOTA: MONTOS Y PRIMAS POR
PERSOMA
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2° REMITASE copia integra del presente acto
administrativo, por parte del Subdepartamento de Partes y Registros, a la jefadel Proyecto Censode
Poblaciéon y Vivienda, afio 2024, para los fines que estime conveniente

ANOTESE Y ARCHIVESE.

RICARDO VICUNA POBLETE
Director Nacional
Instituto Nacional de Estadisticas

JLL

Distribucion:

- Direccién Nacional

- Divisién Juridica

- Proyecto Censo de Poblacién y Vivienda
- Subdepartamento de Partes y Registros
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