CARATULA UNIFORME PARA POLIZA DE
SEGURO DE INCENDIO/
CERTIFICADO DE COBERTURA

MAPFRE

S EGURO S

< POLIZA N°
120130907 \ 132-24-00017050 ‘

‘CONTRATANTE (SI ES DISTINTO DEL ASEGURADO) ‘ ‘RUT ‘
ASEGURADO RUT

‘ COMUNIDAD EDIFICIO LAS TORCAZAS 19 ‘ ‘ 56.079.090 - 2 ‘
‘ACREEDOR ‘ ‘RUT ‘
‘BENEFICIARIO ‘ ‘RUT ‘
PROPIEDAD ASEGURADA

DIRECCION COMUNA

‘ LAS TORCAZAS 19 LAS CONDES ‘ LAS CONDES ‘

TIPO DE RIESGO ASEGURADO
X| Péliza de seguro de incendio simple.

D Pdliza de seguro de incendio asociada a créditos hipotecarios y sus adicionales.

POLIZA VIGENCIA RENOVACION AUTOMATICA
Individual 16-11-2024 12:00 | Inicio si

|| colectiva |16-11-2025 12:00 | Término No

PRIMA Monto

‘ 29,81 ‘
MONEDA PERIODO DE PAGO CONDICIONES
UF Anual Fija

D Peso
D Otra

Mensual
D Otro

Ajustable Segin Contrato

COMISION TOTAL CORREDOR
Monto ‘ 3,76
No hay comisién D

COBERTURAS MONTO DEDUCIBLE
Incendio 40.410,00 ‘ ‘
Sismo ‘

D Riesgos de la naturaleza

D Inundacion ‘ ‘ ‘ ‘

D Rotura de cafierias ‘
D Maremoto o tsunami ‘ H ‘

D Esta pdliza contiene otras coberturas adicionales, cuyo detalle debe ser consultado en las condiciones particulares

CONDICIONES ESPECIALES DE ASEGURABILIDAD
si

[ Ino

‘PER|ODO DE CARENCIA

EXCLUSIONES

Si

DNO

ART. CG ART. CP
| N |
| N |
| N |
| N |
| N |
| | | |
ART. CG ART. CP
‘ART. CG ‘ ‘ART. (0154
ART. CG ART. CP

SISTEMA DE NOTIFICACION

El asegurado ha autorizado a la compafiia para efectuar las notificaciones asociadas a esta pdéliza por el siguiente medio:

X] e-mail al correo electrénico ‘ administra@valesmo.com

Carta a la siguiente direccion | LAS TORCAZAS 19,SANTIAGO,LAS CONDES

D Otro |

La presente caratula es un resumen de la informaciéon mas relevante de la péliza y los conceptos fundamentales se encuentran definidos al reverso.

Para una comprension integral, se debe consultar las condiciones generales y particulares de la poéliza. En cada punto se sefiala el articulo del condicionado general

(CG) o condicionado particular (CP) donde puede revisarse el detalle respectivo.

CARINCEN



Nota 1: El asegurado tiene la obligacion de entregar la informacién que la compafiia requiera acerca de su estado de riesgo, en los casos y en la forma que determina la
normativa vigente. La infraccion a esta obligacion puede acarrear la terminacion del contrato o que no sea pagado el siniestro.

Nota 3: (Para Seguros Colectivos) Importante. “Usted esta solicitando su incorporacién como asegurado a una péliza o contrato de seguro colectivo cuyas condiciones han
sido convenidas por (No Aplica) directamente con la compafiia de seguros.”

DEFINICIONES

POLIZA: Documento justificativo del seguro

CERTIFICADO DE COBERTURA: Documento que da cuenta de un seguro emitido con sujecion a los términos de una péliza de seguro colectivo.

CONTRATANTE: La persona que contrata el seguro con la compaiiia aseguradora y sobre quien recaen, en general, las obligaciones y cargas del contrato. Puede ser
una persona diferente del asegurado.

ASEGURADO: La persona a quien afecta el riesgo que se transfiere a la compafiia aseguradora.

BENEFICIARIO: La persona que, aun sin ser asegurado, tiene derecho a la indemnizacién en caso de siniestro.

VIGENCIA: Tiempo durante el cual se extiende la cobertura de riesgo de la péliza contratada.

RENOVACION: Se refiere a si la péliza se extingue al vencimiento de su plazo o si se renueva. Es automatica cuando se entiende renovada si el cliente o la compafiia no
deciden terminarla, conforme a la péliza. Es sin renovacién, cuando la péliza se extingue al vencimiento de su vigencia.

PRIMA: El precio que se cobra por el seguro. Este incluye los adicionales, en su caso

CONDICIONES DE PRIMA: La prima puede ser fija, si el monto es el mismo durante toda la vigencia de la péliza, o puede ser ajustable, si ese precio puede ser
modificado conforme a las normas incluidas en la pdéliza.

COMISION INTERMEDIARIO: Es la parte de la prima que recibe un tercero, normalmente corredor de seguros, que ha vendido el seguro por cuenta de la compafiia.
Puede expresarse como un monto fijo o un porcentaje de la prima.

COBERTURA: El tipo de riesgo cubierto por la péliza

CARENCIA: Periodo establecido en la péliza durante el cual no rige la cobertura del seguro

EXCLUSIONES: Aquellos riesgos especificados en la péliza durante el cual no rige la cobertura.

CONDICIONES ESPECIALES DE ASEGURABILIDAD: Son los requisitos especificos que debe cumplir el asegurado para que, en caso de siniestro, la compafiia cubra el
riesgo y pague el seguro.

SISTEMA DE NOTIFICACION: Sistema de comunicacion que el cliente autoriza para que la compafiia le efectiie todas las notificaciones requeridas conforme a la péliza o

que la compaiiia requiera realizar. Es responsabilidad del cliente actualizar los datos cuando exista un cambio en ellos.



MAPFRE | SEGUROS POLIZA DE SEGURO

Av. Isidora Goyenechea 3520, C.P. 755 - 0071, Las Condes, Santiago Chile Y o
e

T# 600 700 4000 (desde celulares T# 56.2.2694 7566) www.mapfre.cl E:
Eﬁ:  CONDOMINIOS ]

MAPFRE Seguros Generales S.A., considerando: La propuesta de seguro presentada por el contratante o la
cotizacion efectuada por el asegurador y su aceptacion por parte del contratante y con arreglo a las condiciones
generales y particulares estipuladas e incorporadas a este contrato, conocidas y aceptadas por ambas partes, todo lo
cual se considera parte integrante de la pdliza, asegura a:

DATOS DE LA POLIZA

( Péliza Vigencia Desde Vigencia Hasta Dias
| N° 1322400017050 16-11-2024 16-11-2025 365 )
IDENTIFICACION DEL ASEGURADO .
[ Nombre : COMUNIDAD EDIFICIO LAS TORCAZAS 19 RUT : 56.079.090 - 2

Direccién : LAS TORCAZAS 19
L Comuna . LAS CONDES Ciudad : SANTIAGO Fono : 23213244 )

DATOS DEL CORREDOR
[RUT Corredor . 77.784.870 -4 Nombre . CORREDORES DE SEGUROS CCS LTDA. ]

DATOS DEL PROPONENTE

Nombre . COMUNIDAD EDIFICIO LAS TORCAZAS 19 RUT : 56.079.090 - 2
Direccioén - LAS TORCAZAS 19

Comuna - LAS CONDES

Ciudad © SANTIAGO Fono ‘' 23213244

@OBERTURAS (U.F)

Espacios Comunes Departamentos Esp. Comun + Deptos. )

Monto Asegurado Monto Asegurado Prima Neta
Incendio y Adicionales Edificio 40.410,00 25,05
Incendio y Adicionales Contenido 0,00
Sismo Edificio 0,00
Sismo Contenido 0,00
Asistencia Condominio 0,00
Asistencia Domiciliaria 0,00

IMPORTES UNIDAD DE FOMENTO

-

Monto Asegurado : 40.410,00 Prima afecta : 25,05
L Prima exenta : 0,00
Comisién Corredor : 3,76 VA : 476
Prima Total 29,81

USO EXCLUSIVO DE LA COMPANIA \_
OAC |, 27 de Noviembre de 2024. :
1322400017050.0.DANIPER.3Coaseguro Exento
Folio: 3975743 0AC |

S P.P MAPFRE Compafiia de Seguros
Generales de Chile S.A.

_cONDOMING Pagina 1



ENDOSO

MAPFRE | SEGUROS

Av. Isidora Goyenechea 3520, C.P. 755 - 0071, Las Condes, Santiago Chile
T# 600 700 4000 (desde celulares T# 56.2.2694 7566) www.mapfre.cl

[ POLIZA NUMERO

I

ENDOSO

]

1322400017050

0

CONDICIONES COMUNES PARA TODOS LOS RIESGOS

DPTO 11
DPTO 12
DPTO 13
DPTO 21
DPTO 22

DPTO 23
1603. -

DPTO 24
@ 1543, 04.
DPTO 31

1299, 19.

1091, 32.

1395, 13.

LAS UNI DADES | NCLUYEN LAS BCDEGAS Y ESTACI ONAM ENTOS
HASTA LA SUVA DE UF 40. 410. -

BODEGA 17 FRANCI SCO BAEZA SANCHEZ SPA M ASEG UF.

BODEGA 13 CARLOS EDUARDO GUZMAN VI LLA M ASEG UF.

BODEGA 12 ANA MARI A BAEZA SANCHEZ M ASEG UF.

BODEGA 4 ESTAC 13 SUPERFI Cl E RAYEN ALEJANDRA CANALA

ECHEVARRI A RAMCKE
M ASEG UF. 1435, 1. -

BCDEGA 8 SIN DATOS M ASEG UF. 1958, 78. -
JUAN CARLOS CAPRI ELE BI ERMANN M ASEG UF.

HUVBERTO TASCHERI FERRETTI M ASEG UF.

BODEGA 16 JUAN CARLOS CAPRI ELE BI ERVANN M ASEG UF.

1299, 19. -
DPTO 32 BODEGA 10 | NM Y CONSTRUCTORA DEL SUR LTDA M ASEG

UF. 1766, 9. -

DPTO 33 BODEGA 7 HUMBERTO TASCHERI FERRETTI M ASEG UF

1603. -

DPTO 34 BODEGA 2 ESTAC 2 PEDRO PENAI LI LLO PONIGO M ASEG UF.

1734, 92. -

DPTO 41 BODEGA 26 CARLOS A. WEBER UBILLA M ASEG UF. 1491, 07. -
DPTO 42 BODEGA 14 ESTAC 10 MARIA CAROLI NA BAEZA SANCHEZ SPA M
ASEG UF. 1726, 92. -

DPTO 43 BODEGA 15 JOEL | GNACI O SEGURA HI DALGO M ASEG UF

1431, 11. -

DPTO 51 BODEGA 3 SIN DATGS M ASEG UF. 1491, 07. -

DPTO 52 BODEGA 20 ESTAC 9 MARI A CAROLI NA BAEZA SANCHEZ SPA M ASEG
UF. 1726, 92. -

DPTO 53 BODEGA 25 NARI A EUGENI A BAEZA SANCHEZ M ASEG UF

1431, 11. -
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MAPFRE | SEGUROS

Av. Isidora Goyenechea 3520, C.P. 755 - 0071, Las Condes, Santiago Chile
T# 600 700 4000 (desde celulares T# 56.2.2694 7566) www.mapfre.cl

[ POLIZA NUMERO ] [

ENDOSO

]

1322400017050

0

CONDICIONES COMUNES PARA TODOS LOS RIESGOS

DPTO 61 BODEGA 11
1491, 07. -

DPTO 62 BODEGA 19
UF. 1726, 92. -
DPTO 63 BCDEGA 18

1622, 99. -
DPTO 71 BCODEGA 5

1299, 109. -
DPTO 72 BODEGA 1

1726, 92. -
DPTO 73 BODEGA 24

1622, 99. -
DPTO 81 BCDEGA 6
1299, 19. -

1726, 92. -

DPTO 83 BODEGA 22
@ 1431, 11. -

ENDOSO

ESTAC 7 LU S EDUARDO PALACI OS TORRES M ASEG UF.

ESTAC 4 ELSA MARI A | NES GONZALEZ CAROCA M ASEG

ESTAC 5 MARI A EUGENI A BAEZA SANCHEZ M ASEG UF.

HUMBERTO TASCHERI FERRETTI M ASEG UF.

HUVBERTO TASCHERI FERRETTI M ASEG UF.

ESTAC 11 FERNANDO SALAVANCA RQJAS M ASEG UF.

HUMBERTO TASCHERI FERRETTI M ASEG UF.

DPTO 82-6 BODEGA 21 HUMBERTO TASCHERI FERRETTI M ASEG UF.

HUVBERTO TASCHERI FERRETTI M ASEG UF.

DPTO BODEGA 9 ALFONSO CORREA MONTES M ASEG UF. 435. -
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ENDOSO

MAPFRE | SEGUROS

Av. Isidora Goyenechea 3520, C.P. 755 - 0071, Las Condes, Santiago Chile
T# 600 700 4000 (desde celulares T# 56.2.2694 7566) www.mapfre.cl

f POLIZA NUMERO 1 ENDOSO
1322400017050 J { 0
IDENTIFICACION DEL ASEGURADO )
Relacién c/Proponente :
Asegurado - COMUNIDAD EDIFICIO LAS TORCAZAS 19
RUT 56.079.090 - 2 - Fono 1 23213244
Direccién : LAS TORCAZAS 19
Comuna : LAS CONDES Ciudad - SANTIAGO
DESCRIPCION DEL RIESGO N° 1 Vigente Desde 16-NOV-24 Dias : 365
Tipo de Condominio
Sist. de Calefaccion
Antig. Condominio(afios) 34 Sist. de Extincion
Clase Condominio URBANO Tipo de Construccion SOLIDO
Numero de Pisos 9
Ubicacion del Riesgo LAS TORCAZAS 19 LAS CONDES
| Ciudad SANTIAGO Comuna LAS CONDES )
COBERTURAS (U.F.)
Espacios Comunes Departamentos Esp. Comun + Deptos.
Monto Asegurado Monto Asegurado Prima Neta
endio y Adicionales Edificio 40.410,00 25,05
Incendio y Adicionales Contenido 0,00
Sismo Edificio 0,00
Sismo Contenido 0,00
Asistencia Condominio 0,00
Asistencia Domiciliaria 0,00
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MAPFRE | SEGUROS POLIZA DE SEGURO

Av. Isidora Goyenechea 3520, C.P. 755 - 0071, Las Condes, Santiago Chile
T# 600 700 4000 (desde celulares T# 56.2.2694 7566) www.mapfre.cl

CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES

Pdliza
1322400017050

i\IOTA: SE [INCLUYE ANEXO RELATI VO AL PROCEDI M ENTO  DE
LI QUI DACI ON DE SI NI ESTROS

ANEXO

.(Cl RCULAR N°2106 COM SI ON PARA EL MERCADO FI NANCI ERO)
PRCCEDI M ENTO DE LI QUI DACI ON DE SI NI ESTRCS.

1. OBJETO DE LA LI QUI DACI ON

LA LI QUI DACI ON TI ENE PCR FI N ESTABLECER LA OCURRENCI A DE UN
SI Nl ESTRO, DETERM NAR SI EL SINIESTRO ESTA CUBI ERTO EN LA
POLI ZA CONTRATADA EN UNA COWPANI A DE SEGURCS DETERM NADA, Y
CUANTI FI CAR EL MONTO DE LA PERDIDA Y DE | NDEMNI ZACION A
PAGAR. EL PROCEDI M ENTO DE LI QUI DACI ON ESTA SOMETIDO A LOS
PRINCIPICS DE CELERIDAD Y ECONOM A PROCEDI MENTAL, DE
TRANSPARENCI A Y ACCESO. 2. FORMA DE EFECTUAR LA LI QUI DACI ON
LA LI QUI DACI ON PUEDE EFECTUARLA DI RECTAMENTE LA COWPANI A O
ENCOVENDARLA A UN LI QUI DADCR DE SEGURCS. LA DECI SI ON  DEBE
COMUNI CARSE AL ASEGURADO DENTRO DEL PLAZO DE TRES DI AS
HABI LES CONTADOS DESDE LA FECHA DE LA DENUNCIA DEL
SI NI ESTRO. 3. DERECHO DE OPCSI CI ON A LA LI QUI DACI ON DI RECTA
EN CASO DE LA LIQUI DACION DIRECTA POR LA COWANI A EL
ASEGURADO O BENEFI CIARIO PUEDE OPONERSE A ELLA
SCLI G TANDCLE POR ESCRITO QUE DESIGNE UN LI QUI DADOR DE
SEGURCS, DENTRO DEL PLAZO DE CINCO DIAS HABILES CONTADCS
DESDE LA NOTIFI CACION DE LA COVUNI CACION DE LA COWPANI A
DEBERA DESIGNAR AL LIQUI DADCR EN EL PLAZO DE DOS DI AS
HABI LES CONTADCS DESDE DI CHA OPGCSI Cl ON. 4. | NFORVACI ONAL AL
ASEGURADO DE GESTIONES A REALIZAR Y PETICION DE
ANTECEDENTES. EL LI QUI DADOR O LA COWAN A DEBERA | NFORMAR
AL ASEGURADO POR ESCRI TO, EN FORVMA SUFI CI ENTE, Y OPORTUNA,
AL CORREO ELECTRONICO (I NFORMADO EN LA  DENUNCIA  DEL
SI Nl ESTRO) O POR CARTA CERTI FI CADA (AL DOM Cl LI O SENALADO
EN LA DENUNCIA DEL SIN ESTRO, DE LAS CESTIONES QUE LE
CORRESPONDE REALI ZAR, SOLICI TAND O DE UNA SCLA VEZ, CUANDO
LAS Cl RCUNSTANCI AS LO PERM TAN, TODOS LOS ANTECEDENTES QUE
REQUI ERE PARA LIQUI DAR EL SINESTRO 5. PRE - INFORME DE
LIQU DACCON EN  AQUELLOS SINIESTROS EN QUE SURG EREN
PROBLEMAS Y DIFERENCIAS DE CRITEROS SOBRE CAUSAS,
EVALUACI ON DEL RI ESGO O EXTENSI ON DE LA COBERTURA, PODRA EL
LI QUI DADOR ACTUANDO DE OFICIO O A PETICION DEL ASEGURADO,
EMTIR UN PRE - | NFORVE DE LI QUI DACI ON SOBRE LA COBERTURA
DEL SINIESTRO Y EL MONTO DE LOS DANCS PRODUCI DOS, EL QUE

P_CONDOMINIO
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MAPFRE | SEGUROS POLIZA DE SEGURO

Av. Isidora Goyenechea 3520, C.P. 755 - 0071, Las Condes, Santiago Chile
T# 600 700 4000 (desde celulares T# 56.2.2694 7566) www.mapfre.cl

Pdliza

CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES 1322400017050

DEBERA PONERSE EN CONOCIM ENTO DE LGOS | NTERESADCS. EL
ASEGURADO O LA COWANIA PODRA N HACER OBSERVACI ONES POR
ESCRITO AL PRE - INFORVME DENTRO DEL PLAZO DE CINCO DI AS
HABI LES DESDE SU CONOCI M ENTO. 6. PLAZO DE LI QUI DACI ON
DENTRO DEL MAS BREVE PLAZO NO PUDI ENDO EXCEDER DE 45 DI AS
CORRI DOS DESDE FECHA DENUNCI O, A EXCEPCI ON DE:
A) SI Nl ESTROS QUE CORRESPONDAN A SEGUROS | NDI VI DUALES SOBRE
RI ESGOS DEL PRI MER GRUPO CUYA PRIMA ANUAL SEA SUPERIOR A
100 UF: 90 DI AS CORRI DOS DESDE FECHA DENUNCI O B) SI NI ESTROS
MARI TI MOS QUE AFECTEN A LOS CASCCS O EN CASO DE AVER A
GRUESA: 180 DI AS CORRI DOS DESDE FECHA DENUNCI O
7. PRORROCGA DEL PLAZO DE  LIQU DACION LGOS PLAZOS ANTES
SENALADOCS  PODRAN, EXCEPCI ONALMENTE  SIEMPRE  QUE LAS
Cl RCUNSTANCI AS LO AMERI TEN, PRORROGARSE, SUCESI VAMENTE POR
| GUALES PERI ODCS, | NFORVANDO LGOS MOTI VOS QUE LA FUNDAMENTEN
E | NDI CANDO LAS GESTI ONES CONCRETAS Y ESPECI FICAS QUE SE
REALI ZARAN LO QUE DEBERA COMUNI CARSE AL ASEGURADO Y A LA
SUPERI NTENDENCI A, PUDI ENDO ESTA ULTI MA DEJAR SIN EFECTO LA
AMPLI ACI ON, EN CASCS CALIFI CADCS, Y FIJAR UN PLAZO PARA
ENTREGA DEL | NFORME DE LI QUI DACI ON. NO PCDRA SER MOTI VO DE
PRORROGA LA SCLICITUD DE  NUEVOS  ANTECEDENTES  CUYO
REQUERI M ENTO PUDO PREVERSE CON ANTERI ORI DAD, SALVO QUE SE
I NDI QUEN LAS RAZONES QUE JUSTIFIQUEN LA FALTA DE
REQUERI M ENTCS, NI PODRAN PRORROGARSE LOS SI NI ESTROS EN QUE
NO HAYA EXI STI DO GESTI ON ALGUNA DEL LI QUI DADOR REG STRADO O
DI RECTO. 8. INFORME FINAL DE LI QUI DACION : EL | NFORME FI NAL
DE LI QUI DACI ON DEBERA REM TI RSE AL ASEGURADO Y S| MULTANEA-
MENTE AL ASEGURADOR, CUANDO CORRESPONDA, Y DEBERA CONTENER
NECESARI AMENTE LA TRANSCRI PCI ON | NTEGRA DE LOS ARTI CULGCS 26
Y 27 DEL REGLAMENTO DE AUXI LI ARES DEL COMVERCI O DE SEGUROS
(D.S. DE HACIENDA N°1.055. DE 2012, DIARIO OFICI AL DE 29
DE DI Cl EMBRE DE 2012).9. | MPUGNACI ON | NFORVE DE LI QUI DACI ON
RECIBIDO EL INFORVE DE LIQUDACION, LA COWANIA Y EL
ASEGURADO DI SPONDRAN DE UN PLAZO DE DI EZ DI AS HABI LES PARA
| MPUGNARLA. EN CASO DE LI QUI DACI ON DI RECTA POR LA COWPANI A,
ESTE DERECHO SOLO LO TENDRA EL ASEGURADO. | MPUGNANDO EL
I NFORVE, EL LI QU DADOR O LA COVPANI A DI SPONDRA DE UN PLAZO
DE 6 DI AS HABI LES PARA RESPONDER LA | MPUGNACI ON.

ANEXO

I NFORVMACI ON SOBRE PRESENTACI ON DE CONSULTAS Y RECLAMOS. EN
VI RTUD DE LA C RCULAR N° 2131 DE 28 DE NOvVI EMBRE DE 2013,
LAS COWANIAS DE SEGUROS, CORREDORES DE SEGUROS Y
LI QU DADORES DE SI N ESTROS, DEBERAN RECIBI R, REG STRAR Y

P_CONDOMINIO
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MAPFRE | SEGUROS POLIZA DE SEGURO

Av. Isidora Goyenechea 3520, C.P. 755 - 0071, Las Condes, Santiago Chile
T# 600 700 4000 (desde celulares T# 56.2.2694 7566) www.mapfre.cl

Pdliza
CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES 1322400017050

RESPONDER TODAS LAS PRESENTACI ONES, CONSULTAS O RECLAMCS
QUE SE LES PRESENTEN DI RECTAMENTE POR EL CONTRATANTE,
ASEGURADO, BENEFICIARIOS O LEG TIMOS | NTERESADOS O SUS
MANDATARI CsS.

LAS  PRESENTACI ONES PUEDEN SER EFECTUADA EN TODAS LAS
OFICINAS DE LAS ENTIDADES EN QUE SE ATIENDA PUBLI CO,

PRESENCI ALMENTE, POR CORREO PCSTAL, MEDI OGS ELECTRONI CCS, O
TELEFONI CAMENTE, SI N FORVALI DADES, EN EL HORARI O NORMAL DE
ATENCI ON.

RECI Bl DA UNA PRESENTACI ON, CONSULTA O RECLAMO, ESTA DEBERA
SER RESPONDI DA EN EL PLAZO MAS BREVE POSI BLE, EL QUE NO
PODRA EXCEDER DE 20 DIAS HABILES CONTADOS DESDE SU
RECEPC!I ON.

EL | NTERESADO, EN CASO DE DI SCONFORM DAD RESPECTO DE LO
I NFORVADO, O BI EN CUANDO EXI STA DEMORA | NJUSTI FI CADA DE LA
RESPUESTA, PCDRA RECURRIR A LA COM SION PARA EL MERCADO
FI NANCI ERO, AREA DE PROTECCI ON AL | NVERSI ONI STA Y ASEGURADO,
CUYAS OFI CI NAS SE ENCUENTRAN UBI CADAS EN AV. LI BERTADCR
BERNARDO O HI GG NS 1449, PI SO 1°, SANTIAGO, O A TRAVES DEL
SI TIO VEB WAV CVFCHI LE. CL.

DEFENSOR ASEGURADO Y AUTORREGULACI ON

MAPFRE se encuentra voluntariamente adherida al Codigo de
Aut orregul aci 6n de |las Conpafiias de Seguros, cuyo objetivo
es propender al desarrollo del nercado en consonancia con
los principios de libre conpetencia vy buena fe, y estéa
sujeta al Conpendi o de Buenas Practicas Corporativas, que
contiene un conjunto de normas destinadas a pronobver una
adecuada relacién de las Conpafiias de Seguros con sus
clientes. Copia de este Conpendio se encuentra en la
pagi na web www. aach. cl

Asi mi smo, MAPFRE ha aceptado la intervenci én del Defensor
del Asegurado para resolver asuntos que sus clientes le
presenten, con relacio6n a los contratos cel ebrados.

Los clientes pueden formalizar sus presentaciones ante e
Def ensor del Asegur ado, cuyas resol uci ones son vi ncu-
lantes para l|la Compafiia, wutilizando |os fornularios dis-
poni bl es en | a pagi na web www. ddachil e. cl

P_CONDOMINIO
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PROCEDI M ENTO LI QUI DACI ON SI NI ESTRCS

1) ojeto de | a Liquidaci6én

El proceso de Iliquidacién tiene por objeto basicanente
det er mi nar la ocurrencia del siniestro, si éste se
encuentra anparado por |la cobertura de seguro contratada vy,
en caso afirmativo, la determ nacién de |la indemizacién a
pagar.

2) Forma de Efectuar |a Liquidacion

La liquidaci 6n puede efectuarla directanente |a Conpaifia
0 enconendarla a wun Liquidador de Seguros. La decision
debe comunicarse al Asegurado dentro del plazo de 3 dias
habi | es contados desde la fecha de la denuncia de

si ni estro.

3) Derechos de Oposicion a |la Liquidacion Directa

En caso de liquidacion directa por |a Conpafiia, el Asegurado
0 beneficiario puede oponerse a ella, solicitandol e por es-
crito que designe un Liquidador de Seguros, dentro del plazo
de 5 dias héabiles contados desde la conunicacion de Ila

@Corrpaﬁia. La Conpafia debera designar al Liquidador en el

pl azo de 3 dias hébiles contados desde dicha oposicio6n

4) Informaci 6n al Asegurado de GCestiones a Realizar y Peti-
ci 6n de Antecedentes

El Liquidador o la Conpafiia, dentro del plazo de 3 dias
habiles de iniciada la |liquidacion, debera informar por
escrito al Asegurado de las gestiones que I|le conpete
realizar y de todos |os antecedentes que requiere para
|'iquidar el siniestro.

5) Pre-Infone de Liquidacioén

En aquellos siniestros en que surgieren probl emas vy
diferencias de criterios sobre sus causas, eval uacion de

riesgo o extension de la cobertura podra el Liquidador,
actuando de O'icio o a peticion del Asegurado, emtir un
Pre-Informe de Liquidaci on sobre |l a cobertura del siniestro
y el nonto de | os dafios produci dos, el que debera ponerse en
conocimento de |los interesados. El Asegurado o |a Conpafiia
podr &n hacer observaci ones por escrito al Pre-Infornme dentro
del plazo de 5 dias habil es desde su conoci nm ento.

6) Pl azo de Li quidaci én
Dentro del mas breve plazo, no pudi endo exceder de
a) Seguros en general: 90 dias corridos desde la fecha
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denunci o.

b) Seguros Vehiculos Mtorizados: 60 dias corridos desde
| a fecha denunci o.

c) Seguros Maritinos Cascos o Averia Guesa: 180 di as
corridos desde | a fecha denunci o.

7) Prérroga del plazo de Liquidacion

Los plazos antes sefialados podran prorrogarse en casos
fundados, sucesivamente por iguales periodos, |o que debera
comuni carse al Asegurado y a la Superintendencia, pudiendo
esta Gltinma dejar sin efecto |la anpliaci én, en casos califi-
cados, y fijar un plazo para entrega del inforne de Liquida-
ci on.

8) Informe Final de Liquidacién

El Informe Final de Liquidacion debera renitirse a
Asegurado y sinultaneanente al Asegurador, cuando correspon-
da, y debera contener necesariamente la transcripcion inte-
gra de los articulos 24 al 27 del Reglanento de Auxiliares
del Conercio de Seguros (D.S. de Hacienda N 863, de 1989
Diario Oicial de 5 de Abril de 1990), relativos a |a reso-
| uci é6n de | as inpugnaci ones formul adas y al derecho del Ase-
gurado a recurrir al procedimento arbitral contenplado en
la poliza.

9) I npugnaci 6n I nforme de Liquidacion

Recibido el Informe de Liquidacion, la Conpafiia y el
Asegur ado di spondran de un plazo de 10 dias hébiles para
i mpugnarl a. En caso de |iquidacion directa por |a Conpaiia,
este derecho sélo lo tendra el Asegurado.

I mpugnado el Inforne, el Liquidador dispondrda de un plazo de
5 dias habil es para responder |a inmpugnaci 6n

Mat eri a Asegurada en Departanmentos o Casa habitaci 6n:

Edi ficios y anexos de construccion solida y de wuso
excl usi vanent e habi tacional, |0 que incluye rejas, portones,
cierros, veredas, pavinentos, piscinas, quinchos, bodega vy
garaje si las hubiere, ademds de |os nuros de contencién y
conexiones a la red de servicios publicos hasta |a suma de
| o contratado en péliza., No se cubren techados construidos
de estructuras livianas o material es conbustibles, conmo por
ej enpl o, pajas o coiroén

tbnforne alaley N° 21.442 sobre copropiedad innobiliaria,
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guedar &n cubi ertos tanbi én | os bi enes o espaci os conmunes de
condom nio que colinden directamente con la propiedad
asegurada por el contratante sienpre y cuando su val or se
encuentre incluido en el nonto asegurado.

DEDUCI BLES PARA UNI DADES

- Riesgos de la Naturaleza: UF5 en toda y cada pérdida.

- Riesgos Politicos: UF5 en toda y cada pérdi da.

- Rotura de Caferias: 3 % de la pérdida
i ndemmi zabl e con unminino de UF 3 en
toda y cada pérdida

- Pérdida de entradas por arriendo: 3 dias consecutivos en
toda y cada pérdida; periodo indemi zable 6 neses

SUBLI M TES

SUBLIM TES Y OITRAS COBERTURAS PARA ESPACICS COMUNES Y
UNI DADES

* Renoci 6n de Esconbr os: hast a sublimte de
UF 4000 .

* Honorarios Profesionales: hast a sublimte de
UF 4000 .

* Alivio de pérdida y/o gastos de sal vamento: hasta
Sublinmite de UF 4000 .

* Bienes del Personal (Solo espacios comunes): Hasta UF 30
por enpleado y con un méxi nro de UF 200.

* Gastos permso de reconstrucciodn: Hasta sublimte de
UF 4000 .

* Sprinklers: Hasta sublimte de UF 1000.

* | ncorporaci 6n automatica de activos (Solo espacios
comunes): 10% del nonto asegurado.

* Gastos de extinci on: hast a sublimte de
UF 4000 .

* Repar aci ones Provi sori as: hast a sublimte de
UF 4000 .

* Dafio el éctri co: hast a sublimte de
UF 4000 .

* Gastos de acel eraci 6n: 10%de |a pérdida con un naxino de
UF 1000.

* Rejas, portones, cierros, veredas, pavinentos, caninos,
piscinas y estanques matrices, conexiones a l|la red de
servicios publicos, obras de drenaje, pozos Yy canales.
Si enpre que se encuentren decl arados en el nonto asegurado.

* Bienes e intereses de terceros en poder del asegurado:
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hasta sublimte de UF 1000.

* Trabaj os de construcci6n,
sublimte de UF 1000.

* Gastos de reposicién de
UF 1000.

* Gastos de
asegurado con

ar chi vos

denvol i ci 6n
un maxi no de UF 10. 000
* Trasl ado de bi enes nuebl es:
* Gastos de prevencion 0 atenuaci 6n
i nm nente: hasta sublimte de UF 4000

* Cuota de Adm nistracion:
anual con tope de UF 5 por cada uni dad.
* Dafio estético:
Cl dusul a de 72 horas.

Cl dusul a Rehabi litaci 6n automati ca.
Reposi ci 6n a nuevo hasta 10 afios.
Protecci 6n de infraseguro hasta 10%
Asi st enci a Espaci os Comunes i ncl ui da.

* % %k X %

CCBERTURA APLI CABLE A UNI DADES

@CADL 2013. 1161

I nhabi t abil i dad de Edificios

I nhabi tabilidad de innuebles,
mont o asegur ado,
maxi no de 6 neses,

(Adicionales a | a Cobertura de Incendio y/o sisnp)

De acuerdo

un periodo de 6 neses, hasta el
condi ci ones particul ares.

La presente cléausula cubre el
arrendam ento que el
siniestro, por |los nontos
Condi ci ones Particul ares.

val or

- Que la pérdida o dafo de
hecho indemizable bajo
accede o de al guno de sus adi cional es,
deduci bl e si | o hay.

- Que al nonento del siniestro, el
habi tado u ocupado por el asegurado.
- Que no sea posible habitar u ocupar el
a causa del siniestro.

- Se excluyen de esta cobertura e

hasta sublimte de UF 50

hasta el
conb nmaxi no de UF40 nensua

reparaci 6n y mant enci on:
hast a

a causa de incendi o:

de

10% del

hast a

sublimte de

nmont o

hasta sublimte de UF 500

siniestro

UF 1000 por evento y agregado

1, 67% nensual de

de las
Asegur ado deba sol ventar a
y periodos

aunque

y un periodo
consi derando un canon de arriendo para
vivienda de caracteristicas sinmlares a |a asegurada.

a | as condi ci ones establ eci das en el
| a presente pdliza se extiende a cubrir inhabitabilidad, por
sublimte establ ecido en |as

adi ci onal ,

rentas de

causa de un
pact ados en

| as

Es condici 6n para que exista obligacion de i ndemi zar:

bi en asegurado provenga de un
la poliza a la que esta cl ausul a
quede bajo el
i nnuebl e asegurado esté
i nnuebl e asegurado,

arrendani ento de equi pos
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de cual qui er tipo.

Pér di das de Ent r adas por arri endo, hasta el 1,67%
mensual del nonto asegurado, conb nmaxi no de UF40 nensual y
un periodo maxinbo de 6 neses: Se cubren las rentas de
arrendam ent os que el asegurado deje de percibir a causa de
un siniestro indemizable por el seguro, por los nmontos y
periodos indiciados en el sublimte.

Condi ci ones de cobertura:

- La pérdida o dafio del bien asegurado provenga de un hecho
i ndemmi zabl e bajo | a péliza contratada.

- El contrato de arrendamiento debe estar por escritoy
vigente al nonento del siniestro ante notarios.

- Que a causa del siniestro, el Asegurado pierda el derecho
de percibir las rentas de arrendamn ento.

GARANTI AS DE SUSCRI PCI ON
- Queda entendido y convenido que | as construcciones totales
o parciales de adobe, tanto el edificio comp su contenido,
se excluyen de la cobertura adicional de Incendio y Dafios
Materiales por Sisnp. Se entiende por construcciones de
adobe aquellas en las que se ha utilizado en sus
estructuras, paredes 0 nmuros barro nol deado, bl oques de
barro, adobillo, barro solo o cual quiera de ellos conbi nado
con el ementos cono paja, madera, netal, acero u otro
material. Para riesgos sin construccion asismica se aplicaréa
un deducible del 25%de |a pérdida, nonto que el Asegurado
soportara a todo evento.
- Se considera cubiertos bajo |a cobertura de esta péliza
| as Construcciones, Contenidos, Mercaderias vy Equipos en
Subt errdneos, sienpre que se encuentren declaradas vy
consi deradas en el nonto asegurado.
- Bl asegurado o contratante deberd informar al asegurador
| os hechos o circunstanci as que agraven el riesgo decl arado,
y sobrevengan con posterioridad a la celebracidon de
contrato, dentro de los 30 dias siguientes de haberlo
conoci do, sienpre que por su natural eza no hubieren podido
ser conocidos de otra forma por el asegurador
- En caso de existir pi scina(s) dentro de la ubicacién
asegurada, es garantia de suscripcion que debe cunplirse
para que de lugar a |a indemizacion que | a declaraci 6n de
mont 0 asegurado considere el val or correspondiente a ésta(s)
y al nonento del siniestro debe encontrarse con agua, a
menos con un 75% de su capaci dad total
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- Garantia de suscripcion bienes al aire libre: es condiciodn
que debe cunplirse para que haya lugar a la indemizaci6n

que los contenidos e instal aci ones que pernmanezcan al aire
libre, galpones abiertos y/o edificios no conpletanente
cerrados, deben estar disefiados para ello y el asegurado

debe tomar t odas | as pr ecauci ones razonabl es para
pr ot eger| os.

- Es garantia de  suscripcién que el Asegur ado
mant enga pl enanente operativos durante la vigencia de
seguro, la totalidad de las nedidas de proteccion vy

el ement os de conbate de incendio.

- La presente oferta tiene una validez de 10 dias habiles a
contar de la fecha de su presentacion. La Conpafiia se
reserva el derecho de revisar térnmnos en caso de que se
produzca una nodificacion en la materia asegurada,
siniestralidad, nmontos y cual quier otra variable que altere
| as condi ci ones original es cotizadas.

SUBLIM TES APLI CABLES SOLO PARA UNI DADES DE DEPARTAMENTCS U
OFl CI NAS.

@* I nhabi tabi |l idad de |a vivienda hasta el 1.67% nmensual del
mont o asegurado, cono maxi no de UF 40 nensual y un periodo
maxi no de 6 neses

* Pérdida de entradas por arriendo hasta el 1.67% nensua
del nmonto asegurado, conb maxinmo de UF 40 nensual y un
peri odo maxi o de 6 neses.

Deduci bl es Tsunam / Mar enot o/ Mar ej ada: 1% del nonto asegurado
por ubicaci 6n con un ninino de UF25.

COBERTURA DE CRI STALES A UNI DADES

Se extiende a cubrir Cristales para unidades contratadas de
I a comuni dad con un sublimte de UF 25 por unidad asegurada
en poliza y UF150 por el conjunto de unidades aseguradas
correspondiente a |la comunidad contratante.

Aplica deduci ble de UF 3 por evento.

LIM TE DE | NDEMNI ZACI ON
Limte maxi no de i ndemi zaci 6n UF 40410

SUBLI M TES ESPECI ALES
Actos de Autoridad, Hasta Sublinmte de UF 500: Las
coberturascontratadas en la presente pdlizay |os dafios
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cubi ertos por |as m smas se extenderan a perjuicios
derivados de actos u 6rdenes de la autoridad Cvil o Mlitar
emanados durante una conflagracién, o l|a necesidad de
contener y/o retardar sus efectos, excepto aquellas que sean
a consecuencia de guerra, invasion, revolucidn, rebeliodn,
i nsurrecci 6n u otras hostilidades u operaciones simlares a
una guerra o por eventos excluidos en esta poliza. Se cubre
hasta el sublimte establecido en | as condi ci ones
particul ares.

Gastos de Vigilancia, Hasta Sublimte de UF 500: se extiende
a cubrir los gastos extraordinarios de vigilancia en que
razonabl enente se deba incurrir con el fin de proteger |os
bi enes asegurados contra otro dafio, destruccién o pérdida
que pudieran sobrevenir corno consecuencia directa o
i ndirecta del siniestro.

Arbol es, Arbustos, Plantas Y Jardines (Solo de Uso
O namental ), Hasta Sublinmite de UF 500: Se amparan |os dafios
materiales directos a los arboles, arbustos, plantas y
jardines de caracter ornanental dentro de |os predios
asegurados a consecuencia de incendio, rayo, explosiodn,
0 caida o inpacto de aeronaves sol anente, hasta el sublimte
i ndi cado en | as condici ones particul ares.

SUBLI M TES Y REPOSI CI ON A NUEVO 20 ARNCS

Subl inmites de I ndemi zaci on rigen de la siguiente form

1) Por evento y en calidad de agregado anual no pudi endo | os
eventual es cunmulos de indemi zaci6n exceder el Ilimte
menci onado dentro de | a vigencia del seguro.

2) Se entiende incluidos y/o considerados en el nonto
asegurado y/o limte de i ndemi zaci 6n segun sea la
nodal i dad.

3) En caso de infraseguro se reduciran en la msm
pr opor ci on.

4) Sublimtes rigen por torre identificada en pdliza.

5) Rigen para todas las pélizas tonmadas por el asegurado
para m sma ubicaci 6n conp si fueran una sol a.

Honorari os Profesionales: Se acuerda y conviene que esta
péliza cubre | os costos y gastos necesaria y razonablenente
incurridos por el asegurado, en honorarios adicional es de
arqui tectos, ingenieros supervisores y otros profesionales,
Unica y directanente con respecto a reparaci ones de
cual quier bien asegurado el cual haya sido dafiado por un
siniestro cubierto por la pdliza.

Se excluyen de esta extensi 6n | os gastos provenientes de la
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justificaci 6n de un siniestro y, |os gastos por demandas en
contra de |l a conpafiia

Dafio El éctrico: Se entiende y conviene que la poéliza se
extiende a cubrir el dafo el éctrico, entendi éndose por ta
toda pérdida, destruccion o dafo fisico, causado a |as
i nstal aci ones del asegur ado rel aci onadas con I a
electricidad, esto es: tableros el éctricos de distribuciony
recepcion de energia eléctrica, tendidos el éctricos vy
simlares, excluyéndose todo tipo de nmquinarias, equipos Yy
artefactos. Para tales efectos |os dafios seran aquellos
causados por fendénenos asociados a l|la energia msm o
potencia eléctrica, o0 canpos nmagnéticos, cuyo origen sea
subito, accidental y fortuito; quedan cubiertos entre otros
arcos, cortocircuitos, falla de ai sl aci 6n, inducci on,
sobretensi 6n, accidn de electricidad estatica y cualquier
otro simlar.

Costo de Alivio de Pérdida y/o Gastos de Extincidn: Se
acuerda y conviene que esta péliza se extiende a cubrir |os
costos y gastos incurridos por el asegurado con el propésito
de extinguir o controlar incendios u otros riesgos anparados
por este seguro, en | a propi edad asegurada o sus cercanias,
que anenacen a la msna o0 con el objeto de inpedir un
siniestro inmnente o disminuir |la pérdida fisica.

Bi enes de Enpl eados: Se acuerda y conviene que esta poliza
cubre |os bienes personales de | os funci onari os y
trabaj adores del asegurado, por un siniestro cubierto, hasta
el sublimte establecido en |las condiciones particulares,
mentras estos objetos se encuentren dentro del recinto
asegurado. Se excluyen | os bienes citados a continuaci 6n

- Los expl osi vos.

- Oo, platay otros nmetales preciosos, perlas, joyas vy
pi edras preci osas 0 senipreci osas.

- Aquel | os bienes cuyo val or excede el de |los material es que
| os conponen, tales comp nedallas, cuadros, estatuas,
frescos, mural es, col ecciones de cual quiera naturaleza y, en
gener al , obj et os nmuebl es que t engan especial valor
artistico, cientifico, hi stérico, manuscritos, planos,
croquis, «clisés, fotografias, dibujos, patrones, noldes
nmodel os, titul os, docunentos de cualquiera clase, sellos,
monedas, billetes de banco, cheques, letras, pagareés,
libretas de ahorro, certificados de dep6sito, libros de
contabilidad y otros |libros de comercio, recibos, facturas;
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archivos nmagnéti cos, di squet es, cassettes, mcrofilmns,
m crofichas y otros nedi os de archivo comput aci onal es
- Vehi cul os notorizados, cual quiera sea su cl ase.

Sprinklers: Se acuerda y conviene que estan expresanente
cubiertos los dafios a consecuencia de rotura o nala
operacion de Sprinklers y otros hidratantes destinados a
conbat e de incendi o.

Incorporaci 6n Automatica de Nuevos Activos: Se acuerda y
convi ene que se anparan automati camente nuevas adqui si ci ones
ef ectuadas por el asegurado; sujeto a aviso a |la conpafiia
dentro de |l os 30 dias contados desde | a fecha de adqui sici 6n
y pago de prinma correspondi ente.

Repar aci ones Provisorias: Se acuerda y conviene que en caso

de siniestros, se cubriran | os gast os adi ci onal es
razonabl enent e i ncurridos asoci ados a r epar aci ones
provi sori as que no necesarianente |l eguen a formar parte de
| as r epar aci ones definitivas y obr as t enpor al es,

i ndi spensables para la continuidad de | as operaci ones que
deban hacerse producto de wun siniestro cubierto por la
péli za.

Gastos de Acel eraci 6n: Se acuerda y convi ene que esta poliza
cubre los costos y gastos en que ha incurrido el asegurado,

con el consentimento de | os aseguradores, en pagos
adi ci onal es por trabajo en sobretienpo, en |a noche, dom ngo
o feriados, transportes expresos, incluidos |os aéreos,

i ncurridos en conexi 6n con |la reparaci é6n o reconstrucci 6n de
| a propi edad asegurada posterior a |la pérdida, destruccioén o
dafio fisico por un siniestro cubierto. Hasta el sublimte
establ ecido en | as condi ciones particul ares.

Rej as, portones, cierros, veredas, pavinmentos, caninos,
piscinas y estanques matrices, conexiones a la red de
servicios publicos, obras de drenaje, pozos Yy canales,
si enpre que se encuentren incluidos en el nonto asegurado.

Bi enes de Terceros en Recintos del Asegurado: Se cubren |os
bi enes en custodia del asegurado, que se encuentren en e
recinto del establecinmento asegurado, hasta el sublinmte
establ ecido en | as condiciones particul ares, sienpre que no
sean de una clase o natural eza especificamente excluida en
virtud de cualquier otra condicién de esta polizay el

P_CONDOMINIO

Paginal6



MAPFRE | SEGUROS

Av. Isidora Goyenechea 3520, C.P. 755 - 0071, Las Condes, Santiago Chile
T# 600 700 4000 (desde celulares T# 56.2.2694 7566) www.mapfre.cl

CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES

POLIZA DE SEGURO

Pdliza
1322400017050

0, en su defecto, resulte
que hayan sufrido

Se excluyen | os bienes citados a continuaci 6n
- Los expl osi vos.

- Oo, platay otros netales preciosos,
pi edras preci osas o sem preciosas.

- Aquel | os bienes cuyo val or excede e

- Vehicul os notori zados,
Gastos de Reconstruccion de ar chi vos,
simlares: Se extiende a esta poéliza a
que incurra el asegurado,
preparaci 6n y/ re- escritura y/o
pl anos, di bujos, docunmentos, manuscritos,
y sistemas conputarizados y registros de
asegurado es responsable o en | os cual es el

un interés asegurabl e que puedan ser perdi dos,

péli za.

Gastos de Denolicidn: Se cubren | os gastos

sini estro anparado, el innueble
impliquen la inhabitabilidad total de
i ndemmi zar a
el asegurado, por un

edificio,

peri odo de

cuot a. En
uni dades

caso de inhabitabilidad parcia
habi t aci onales, la i ndemni zaci 6n

perl as,

gque sean necesarias u ordenadas por |a autoridad

asegurado sufre

asegurado tenga obligaci 6n denpstrada de tenerl os asegurados
civilmente responsabl e por dafios

joyas vy

de los material es que

|l os conponen, tales conp medal | as, cuadros, estatuas,
frescos, mural es, col ecciones de cual quiera naturaleza y, en
general, objetos muebl es que t engan especial val or
artistico, cientifico, hi stérico, manuscritos, planos,
croquis, clisés, fotografias, dibujos, patrones, noldes
nmodel os, titulos, docunentos de cual quiera clase, sellos,
monedas, billetes de banco, cheques, letras, pagarés,
libretas de ahorro, certificados de dep6sito, libros de
contabilidad y otros |ibros de conercio, recibos, facturas;
archivos nmagnéti cos, di squet es, cassettes, mcrofilmns,

m crofichas y otros nedi os de archivo conput aci onal es
cual qui era sea su cl ase.
docunentaci 6n vy
cubrir | os gastos en
en la recopilaci 6n de infornaci 6n,
reproducci é6n de archivos,
|'i bros conercial es
propi edad del
asegur ado tenga
destruidos o
dafiados fisicanmente por cual quier siniestro anmparado

por |a

de denolici ones
conpetente
en la presente

a consecuencia de un siniestro cubierto
pol i za.
Cuotas de administracio6n: Si cono consecuencia de un

dafios que

| a Conpalfiia
|la pérdida de ingresos dejados de percibir por
hasta 3 neses,
concepto de cuotas de admi nistraci 6n o gastos conunes cuando
| os propietarios y/o residentes hayan dejado de pagar

por el

di cha
al gunas

corresponder &
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Uni canente para aquellas uni dades decl aradas i nhabitables y
sienpre que su propietario y/o residente haya dejado de
pagar. La inhabitabilidad debera haber sido decl arada por el
|'i qui dador para efecto de otorgar |a cobertura y el plazo de
i ndemmi zaci6n de la "misnma. Se entienda por gasto conmin | o
i ndi cado en | a ley 19.537 Titulo |, articulo N2,
punto 4, letra a), b), c) y d)."

i ndemi zacion de la "msnma. Se entienda por gasto comin |o
i ndi cado en | a ley 19.537 Titulo 1, articulo N2,
punto 4, letra a), b), c) y d)."

Cl dusul a de 72 horas: Todos aquellos siniestros de Riesgos
de la Natural eza, incluido Sisnpb, Huel ga, Desorden Popular y
Vandal i snb, que ocurran dentro de las setenta y dos (72)
horas siguientes contadas desde |as 12.00 horas del dia en
gue ocurra del siniestro, se entenderan conb un solo evento
0 suceso para todos |os efectos de este seguro, incluyendo
la aplicacion de los sublimtes y deduci bl es que se hayan
pact ado en | as Condi ci ones Parti cul ares.

Cl dusul a de Rehabilitaci 6n Automatica: Se acuerda y convi ene
que el nonto asegurado se rehabilitara autonmaticanmente en
caso de siniestros ocurridos durante la vigencia de |la
péliza, con cobro de prima al nonmento de su rehabilitacion
segun acuerdo entre | a Conpafiia aseguradora y el asegurado
El asegurado | a debera solicitar, por escrito a | a conpafiia,
en un plazo méxi no de 30 dias de efectuada |la indemi zacion
correspondi ente. En ningln caso |la rehabilitaci6n autonmatica
es aplicable a | os limtes y/o sublimtes de
i ndemi zaci 6n si existen en |a pdliza.

Reposi ci 6n a nuevo: Se acuerda y convi ene i ndemi zar valor a
reposi ci 6n nuevo edificios cuya antigliedad sea igual o nenor
a 20 afios de construccion a la fecha de ocurrencia de

siniestro. El nonto asegurado debe corresponder al valor de
reposi ci 6n a nuevo, entendi éndose por este, el precio de un
bien nuevo de la msma clase y capacidad de la materia
asegurada, incluyendo gastos de transporte, construcci én,
nmontaje, inmpuestos, permsos Yy derechos no recuperables,
gast os aduaneros si | os hubiere se aplicara y cual quier otro
necesari o para dejar el bien nuevo en condiciones de uso. De
no encontrarse asegurado el bien en dicho valor se aplicaré
cldusula de prorrateo segun articulo 553 del cé6digo de
Coner ci o.
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Protecci 6n de infraseguro: Se otorga cobertura automatica,
de hasta un 10% (por ciento) del nonto asegurado decl arado
por ubicaci6n en caso de que por error u omsioén el nonto
asegurado no represente el nonto real expuesto a riesgo. De
detectarse una diferencia entre el nonto asegurado real y e
i nformado, procederd el pago de prinma correspondiente. En
consecuencia, esta clausula tendra aplicacion solanente
hasta el porcentaje sefial ado; por tanto, si al nonento de un
siniestro el monto real resulta ser rmayor que el nonto
asegurado, incluido el limte especificado, se aplicara e
prorrateo correspondi ente conb si  no existiera dicho 10 %
Esta extensi 6n no nodifica ningin otro item que no sea el de
val or es asegur ados.

COBERTURAS COMUNES CON CANERI AS Y ADI Cl ONAL DE VI ENTO.
COBERTURAS

Seglin Condiciones GCenerales de Pdéliza de Seguro Incendio
aprobadas por la SVS bajo el Cbédigo POL 1.2013.0907 y |las
cl dusul as adi ci onal es segun se i ndican

Ri esgos de | a Natural eza

* CAD 1.2013.1172 d ausula de incendio y dafios materiales
causados por aval anchas, al uvi 6n y desl i zam ent os.
* CAD 1.2013.1170 d 4dusula de incendio y dafios nmateriales
causados por viento, inundaci én y desbordani ento de cauces.
Se exti ende a cubrir dafos directos e indirectos.
* CAD 1.2013.1165 C ausul a de dafios materi al es causados por
peso de nieve o hielo.

Ri esgos Catastr 6ficos

* CAD 1.2013.1159 d ausul a de dafios materi al es causados por
erupci 6n vol cani ca.

* CAD 1.2013.1162 d ausula de incendio y dafios nmateriales
causados por marenoto, tsunam Yy mnarej ada

Dafios

* CAD 1.2013.1171 C ausul a de dafios materi al es causados por
aer onaves.

* CAD 1.2013.1144 d ausul a de col apso de edificio.

* CAD 1.2014.0347 Incendio y dafios mmteriales causados por
conbusti 6n espont anea.

* CAD 1.2013.1158 d ausul a de dafios materi al es causados por
construcci 6n o denoliciodn de edi ficios col i ndant es.
* CAD 1.2013.1180 C ausul a de dafios materi al es por expl osi 6n
* CAD 1.2013.1160 O &usul a de incendio y dafios materiales a
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consecuenci a directa de huel ga, saqueo desorden popul ar.

* CAD 1.2013.1168 d ausul a de Incendio y dafios materiales a
consecuencia directa de actos terroristas, delitos contra la
seguridad del estado, actos naliciosos.

* CAD 1.2013.1169 d ausul a de dafios materi al es causados por
colision de vehiculo

* CAD 1.2013.1166 C ausul a de dafios materi al es causados por
roturas de cafierias, desaglies y por desbordam ento de
estanques matrices. Sublimte Rotura de flexibles UF 100 por
ri esgo, por evento y agregado anual, tanto para departanento
cono espaci os conunes si corresponde

P_CONDOMINIO

Pagina20






MAPFRE | SEGUROS

Av. Isidora Goyenechea 3520, C.P. 755 - 0071, Las Condes, Santiago Chile
T# 600 700 4000 (desde celulares T# 56.2.2694 7566) www.mapfre.cl

Comuna/Ciudad :

LAS CONDES / SANTIAGO

FORMA DE PAGO N° Pdliza Aplicacion
Datos del Contratante 132-24-00017050 0
Razon Social  : COMUNIDAD EDIFICIO LAS TORCAZAS 19 Ramo
RUT . 56.079.090-2 CONDOMINIOS
] . _ Oficina
Direccién . LAS TORCAZAS 19 OAC |

Fecha Vigencia

Fecha Emisién

| Fono 1 22691394 16-11-2024 27-11-2024
DETALLE DE LAS CUOTAS SUPLEMENTO PRIMA BRUTA

Sec. Vencimiento Situacion Valor Tipo Nro.

1/10 05-01-2025 PAGADO 3,07

2/10 05-02-2025 PENDIENTE 3,07

3/10 05-03-2025 PENDIENTE 3,07 Poliza 0 29,81
4/10 05-04-2025 PENDIENTE 3,07 Cambio F. Pago 2 0,00
5/10 05-05-2025 PENDIENTE 3,07

6/10 05-06-2025 PENDIENTE 3,07

7/10 05-07-2025 PENDIENTE 3,07

8/10 05-08-2025 PENDIENTE 3,07

/10 05-09-2025 PENDIENTE 3,07

0/10 05-10-2025 PENDIENTE 2,98

RESUMEN
Moneda Prima Bruta Total Intereses Descuento Total a Pagar
UF 29,81 0,80 0,00 30,61
DATOS DEL CORREDOR
Nombre : CORREDORES DE SEGUROS CCS LTDA. RUT : 77.784.870-4
Via de Pago Banco / Adm. N°Cta. Cte. / N° Tarjeta N° Pagaré )
|DEBITO AUTOMATI SANTANDER CHILE XXXXXXXX0185

El no pago de una o mas cuotas en las fechas convenidas facultar4 a la Compafiia para cancelar el contrato,
quedando el asegurado sin cobertura, conforme al procedimiento estipulado en las condiciones generales de la
poliza contratada por el asegurado.

La aceptacion de este documento por una persona distinta al asegurado no constituye novacion ni
asegurado de sus obligaciones, especialmente la del pago de la prima.

exime al

Si usted no recibe el aviso de cobranza oportunamente, debera concurrir a pagar a cualquier oficina de MAPFRE.

La presente forma de p%go es parte integrante del contrato de seguro suscrito entre las partes, contenido en la

poliza arriba individualiza

DOCUMENTACION DE POLIZA CONFIRMADA

Santiago, 22 de Enero de 2025.

ay de los suplementos o endosos posteriores que afecten a dicha péliza.

FIRMA ACEPTANTE
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