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ARTÍCULO 1: REGLAS APLICABLES AL CONTRATO 
Se aplicarán al presente contrato de seguro las disposiciones contenidas en los artículos siguientes y las normas legales de 
carácter imperativo establecidas en el Título VIII, del Libro II, del Código de Comercio. Sin embargo, se entenderán válidas 
las estipulaciones contractuales que sean más beneficiosas para el asegurado o el beneficiario. 
 
ARTÍCULO 2: COBERTURA Y MATERIA ASEGURADA 
Conforme a los términos de la presente póliza, el capital asegurado señalado en las Condiciones Particulares será pagado 
por la compañía aseguradora a los beneficiarios señalados en dichas Condiciones Particulares, en la forma y condiciones 
ahí estipuladas, después del fallecimiento del asegurado, si ocurre durante la vigencia de la póliza. Si el asegurado 
sobrevive a la fecha de vencimiento de la póliza, no habrá derecho a indemnización alguna. 
 
ARTICULO 3: EXCLUSIONES 
Este seguro no cubre el riesgo de muerte si el fallecimiento del asegurado fuere causado por: 
a) Suicidio, automutilación, o autolesión, a menos que se acredite que el asegurado actuó totalmente privado de la razón, 
correspondiendo, en todo caso, a la compañía acreditar el hecho del suicidio. 
No obstante, la compañía aseguradora pagará el capital asegurado a los beneficiarios, si el fallecimiento ocurriera como 
consecuencia de suicidio, siempre que hubieran transcurrido dos (2) años completos e ininterrumpidos desde la fecha de 
contratación del seguro, o de haber estado vigente el seguro por igual plazo en virtud de sucesivas renovaciones. 
b) Pena de muerte o por participación en cualquier acto delictivo. 
c) Acto delictivo cometido, en calidad de autor o cómplice, por un beneficiario o quien pudiere reclamar la cantidad 
asegurada o la indemnización. 
d) Guerra, invasión, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas, sea que haya habido o no 
declaración de guerra, guerra civil, insurrección, sublevación, rebelión, sedición, motín o hechos que las leyes califican como 
delitos contra la seguridad interior del Estado. 
e) Participación activa del asegurado en acto terrorista, entendiéndose por acto terrorista toda conducta calificada como tal 
por la ley, así como el uso de fuerza o violencia o la amenaza de ésta, por parte de cualquier persona o grupo, motivado por 
causas políticas, religiosas, ideológicas o similares, con la intención de ejercer influencia sobre cualquier gobierno o de 
atemorizar a la población, o a cualquier segmento de la misma. 
f) Participación del asegurado en actos temerarios o en cualquier maniobra, experimento, exhibición, desafío o actividad 
notoriamente peligrosa, entendiendo por tales aquellas donde se pone en grave peligro la vida e integridad física de las 
personas; y que no haya sido declarado por el asegurado al momento de contratar el seguro o durante la vigencia. 
g) Situaciones o enfermedades preexistentes, entendiéndose por tales cualesquiera enfermedad, dolencia o situaciones de 
salud diagnosticadas o conocidas por el asegurado o por quien contrata en su favor, con anterioridad a la contratación del 
seguro. 
h) Fisión o fusión nuclear o contaminación radioactiva. 
i) Encontrarse el asegurado en estado de ebriedad o bajo los efectos de drogas o alucinógenos. Estos estados deberán ser 
calificados por la autoridad competente. 
j) Viaje o vuelo en vehículo aéreo de cualquier clase, excepto como pasajero en uno operado por una empresa de transporte 
aéreo comercial, sobre una ruta establecida para el transporte de pasajeros sujeto a itinerario. 
k) Movimientos sísmicos desde el grado 8 inclusive de la escala modificada de Mercalli, determinado por el Servicio 
Sismológico del Departamento de Geofísica de la Universidad de Chile, o del servicio que en el futuro lo reemplace. 
l) Tratamientos médicos, fisioterapéuticos, quirúrgicos o anestésicos. 
n) Una infección oportunista o neoplasma maligno causado o que resulte como consecuencia que, a la fecha del siniestro, el 
asegurado estuviere afecto o fuere portador del Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida. 
 
Con tal propósito, se entenderá por: 
"Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida o SIDA", lo dispuesto para tal efecto por la Organización Mundial de la Salud. 
Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida incluirá encefalopatía, demencia por Virus de la Inmunodeficiencia Humana, 
V.I.H., y síndrome de desgaste por Virus de Inmunodeficiencia Humana, V.I.H. Infección Oportunista incluye, pero no debe 
limitarse a, neumonía causada por pneumocystis carinii, organismo de enteritis crónica, infección vírica o infección 
microbacteriana diseminada. Neoplasma Maligno incluye, pero no debe limitarse, al sarcoma de Kaposi, al linfoma del 
sistema nervioso central o a otras afecciones malignas ya conocidas o que puedan conocerse como causas inmediatas de 
muerte en presencia de una inmunodeficiencia adquirida. 
De ocurrir el fallecimiento del asegurado debido a alguno de los hechos o circunstancias antes señaladas, se producirá el 
término del seguro, no existiendo obligación de indemnización alguna por parte de la Compañía.  
 
ARTICULO 4: RIESGOS CUBIERTOS BAJO ESTIPULACION EXPRESA 
La compañía cubrirá la muerte que afecte al asegurado como consecuencia directa de la realización o participación en 
actividades excluidos en el Artículo 3° letra f) y letra j) cuando hayan sido declaradas por el asegurado y aceptadas por la 



compañía aseguradora con el pago de la sobreprima respectiva, dejándose constancia de ello en las Condiciones 
Particulares de la póliza. 
 
ARTÍCULO 5: OBLIGACIONES DEL ASEGURADO 
El asegurado estará obligado a: 
1º Declarar sinceramente todas las circunstancias que solicite el asegurador para identificar y apreciar la extensión de los 
riesgos; 
2° Informar, a requerimiento del asegurador, sobre la existencia de otros seguros que amparen el mismo objeto; 
3° Pagar la prima en la forma y época pactadas; 
4° Emplear el cuidado y celo de un diligente padre de familia para prevenir el siniestro; 
Si el tomador del seguro y el asegurado son personas distintas, corresponde al tomador el cumplimiento de las obligaciones 
del contrato, salvo aquellas que por su naturaleza deben ser cumplidas por el asegurado. Las obligaciones del tomador 
podrán ser cumplidas por el asegurado. 
 
ARTÍCULO 6: DECLARACIONES DEL ASEGURADO 
El Asegurado deberá realizar las siguientes declaraciones: 
1) Las estipuladas en el artículo 524, N°1) del Código de Comercio. 
2) Las estipuladas en el artículo 525 del Código de Comercio. 
Cualquiera sea la declaración que haga el deudor asegurado en virtud de esta póliza deberá ser hecha de buena fe y 
respecto de las circunstancias por él conocidas y solicitadas por el asegurador. 
 
ARTICULO 7: DESIGNACION Y CAMBIO DE BENEFICIARIO 
El beneficiario corresponde a la persona que, aun sin ser asegurado, tiene derecho a la indemnización en caso de siniestro. 
El asegurado podrá instituir, para cobrar el importe de este seguro en caso de fallecimiento del asegurado, a una o más 
personas, individualizándolas en las Condiciones Particulares de esta póliza o en la propuesta o solicitud de incorporación 
según corresponda. 
Si designare a dos o más beneficiarios, se entenderá que lo son por partes iguales y con derecho a acrecer, salvo mención 
en contrario. 
A falta de beneficiarios instituidos, el monto de la indemnización se pagará a los herederos legales. El asegurado podrá 
cambiar de beneficiario cuando lo estime conveniente, a menos que la designación hubiere sido hecha en calidad de 
irrevocable, en cuyo caso deberá contar con el consentimiento del beneficiario, manifestado por escrito a la compañía 
aseguradora. 
La compañía aseguradora pagará válidamente a los beneficiarios registrados en esta póliza, y con ello quedará liberada de 
sus obligaciones, pues no le será oponible ningún cambio de beneficiario, realizado en testamento o fuera de él, que no le 
hubiese sido notificado con anterioridad a la ocurrencia del siniestro. 
 
ARTÍCULO 8: PRIMA Y EFECTOS DEL NO PAGO DE LA PRIMA 
La obligación de pagar la prima en la forma y época pactadas le corresponderá al contratante o al asegurado, según se 
especifique en las Condiciones Particulares de la póliza. 
La prima se devengará hasta la fecha de vencimiento de la póliza o hasta la fecha de fallecimiento del asegurado, si éste 
ocurre antes. 
La falta de pago de la prima producirá la terminación del contrato a la expiración del plazo de quince días contado desde la 
fecha de envío de la comunicación que, con ese objeto, dirija el asegurador al asegurado y dará derecho a aquél para exigir 
que se le pague la prima devengada hasta la fecha de terminación y los gastos de formalización del contrato. 
Producida la terminación, la responsabilidad del asegurador por los siniestros posteriores cesará de pleno derecho, sin 
necesidad de declaración judicial alguna. 
Plazo de Gracia: El Asegurador podrá conceder un plazo de gracia, que será el señalado en las condiciones particulares, el 
cual será contado a partir del primer día de cobertura no pagado, de acuerdo a la forma de pago convenida. Durante este 
plazo la cobertura permanecerá vigente. Si ocurriera un siniestro durante dicho plazo de gracia, se deducirá de la 
indemnización a pagar la prima vencida y no pagada. Si al vencimiento del plazo de gracia no ha sido pagada la prima 
vencida, la cobertura terminará anticipadamente de conformidad al procedimiento señalado en los incisos anteriores. 
 
ARTÍCULO 9: DENUNCIA DE SINIESTROS 
El denuncio de un siniestro cubierto por esta póliza deberá informarse a la Compañía Aseguradora dentro del plazo 
establecido para estos efectos en las Condiciones Particulares contado desde que el asegurado o beneficiario tomó 
conocimiento de la ocurrencia del siniestro, salvo caso fortuito o fuerza mayor.  
Antecedentes para el pago del siniestro: Al fallecimiento del asegurado, los beneficiarios, acreditando su calidad de tales, 
podrán exigir el pago del capital asegurado llenando el formulario de denuncio de siniestros (provisto por al compañía), 
presentando los siguientes antecedentes en documentos "originales": 
 
1) Certificado de Defunción del asegurado; 
2) Certificado de Nacimiento u otro documento mediante el cual se acredite la fecha de nacimiento del asegurado,  



3) Parte policial y alcoholemia (si correspondiese), cuando se trate de un accidente o una causa distinta de muerte natural, 
4) Cualquier otro Informe o declaración, certificados o documentos, en especial los relativos a la causa que motiva el cobro 
del siniestro del asegurado, destinados a probar la coexistencia de todas las circunstancias necesarias, que permitan 
establecer la responsabilidad del asegurador. 
Con todo, independiente de la antigüedad de los asegurados, la compañía se reserva el derecho de solicitar la información 
necesaria que permita evaluar y definir la procedencia de una indemnización por las coberturas que da cuenta la póliza. 
En cuanto al cumplimiento de los requisitos de asegurabilidad, en caso de no contar al ingreso del asegurado con la 
información necesaria para validar dichas condiciones de asegurabilidad, la compañía solicitará al momento de hacerse 
efectivo el siniestro, la verificación del cumplimiento de los respectivos requisitos, rechazándose el pago del siniestro en la 
eventualidad que estos no se hubieren satisfecho, en cuyo caso, se procederá a la devolución de la prima pagada que 
correspondiese por el asegurado en rechazo. 
La obligación de pagar el capital asegurado deberá ser cumplida por la compañía en un sólo acto, por su valor total y en 
dinero, a menos que en las condiciones particulares se señale que el pago se realizará en forma de rentas, o como una 
combinación de pago contado y rentas. 
En todo caso, de la liquidación de esta póliza será deducida cualquier deuda que con la compañía aseguradora tuvieren el 
contratante o el asegurado. 
En el caso que el asegurado incumpla cualquiera de las obligaciones establecidas en esta póliza o las cumpla 
imperfectamente por su culpa o negligencia, éste perderá todo derecho a exigir indemnización con cargo a la presente 
póliza. Sin perjuicio de lo anterior, en el evento que el asegurado haya incumplido con alguna(s) de estas obligaciones por 
caso fortuito o fuerza mayor, la Compañía Aseguradora otorgará una prórroga prudencial para el cumplimiento de las 
mismas. 
Dentro del marco de lo establecido en el Decreto Supremo N° 1055 de 2013, Reglamento sobre los Auxiliares del Comercio 
de Seguros, o el reglamento que lo reemplace, la denuncia de siniestros y, en general, todo el procedimiento de liquidación 
de siniestros se regirá por lo que dispongan las Condiciones Particulares de la póliza, en la medida que no se opongan a lo 
establecido en el reglamento antes citado y demás disposiciones legales y normativas vigentes. 
 
ARTÍCULO 10: VIGENCIA DE LA PÓLIZA Y COBERTURA 
La vigencia de la póliza y de las coberturas contratadas serán las que se especifiquen en las Condiciones Particulares o en 
la respectiva Solicitud de Incorporación/Certificado de Cobertura para cada uno de los Asegurados en particular. 
 
ARTÍCULO 11: TERMINACIÓN 
El seguro terminará al vencimiento del plazo establecido para su duración en las Condiciones Particulares, por el 
cumplimiento de la edad máxima de permanencia indicada en la póliza o por la pérdida de la calidad de asegurado de 
conformidad a lo establecido en las condiciones particulares. 
El Asegurado podrá poner fin anticipado al contrato, salvo las excepciones legales, comunicándolo al asegurador. 
El Asegurador, a su vez, podrá poner término al contrato de seguro en caso de concurrir una cualquiera de las siguientes 
causales: 
1.- Si el interés asegurable no llegare a existir o cesare durante la vigencia del seguro. 
2.- Por falta del pago de la prima en los términos indicados en el artículo 8 de las presentes Condiciones Generales. 
Si se han convenido coberturas adicionales, las partes no podrán ponerles término en forma separada de la cobertura 
principal sino poniendo término al contrato en su totalidad, salvo que sea de común acuerdo. 
 
ARTÍCULO 12: COMUNICACIÓN ENTRE LAS PARTES 
Cualquier comunicación, declaración o notificación que haya de hacerse entre la compañía y el contratante, los asegurados 
o sus beneficiarios con motivo de esta póliza, deberá efectuarse por escrito mediante carta, correo electrónico u otro medio 
fehaciente. En caso de carta, ésta debe ser dirigida al domicilio de la compañía o al último domicilio del contratante o 
asegurado, en su caso, registrado en las Condiciones Particulares de la póliza o en la solicitud de seguro respectiva. En 
caso de correo electrónico, deberán realizarse a la dirección de correo electrónico señalado en las Condiciones Particulares, 
en la solicitud de seguro respectiva o en la grabación telefónica si correspondiese. 
 
ARTICULO 13: CLAUSULAS ADICIONALES 
Las cláusulas adicionales que se contraten en forma accesoria con esta póliza complementan o amplían la cobertura 
establecida en ella, pudiendo, ciertos adicionales, con motivo del pago de las indemnizaciones contempladas en ellos, 
provocar el término anticipado de la póliza o la pérdida de derechos en ellas contemplados, cuando dichos efectos estén 
previstos en los adicionales respectivos. 
 
ARTICULO 14: CLÁUSULA DE SOLUCIÓN DE CONFLICTO 
Cualquier dificultad que se suscite entre el asegurado, el contratante o el beneficiario, según corresponda, y el asegurador, 
sea en relación con la validez o ineficacia del contrato de seguro, o con motivo de la interpretación o aplicación de sus 
condiciones generales o particulares, su cumplimiento o incumplimiento, o sobre la procedencia o el monto de una 
indemnización reclamada al amparo del mismo, será resuelta por un árbitro arbitrador, nombrado de común acuerdo por las 
partes cuando surja la disputa. Si los interesados no se pusieren de acuerdo en la persona del árbitro, éste será designado 
por la justicia ordinaria y, en tal caso, el árbitro tendrá las facultades de arbitrador en cuanto al procedimiento, debiendo 



dictar sentencia conforme a derecho. En ningún caso podrá designarse en el contrato de seguro, de antemano, a la persona 
del árbitro. En las disputas entre el asegurado y el asegurador que surjan con motivo de un siniestro cuyo monto sea inferior 
a 10.000 unidades de fomento, el asegurado podrá optar por ejercer su acción ante la justicia ordinaria. 
Lo anterior, sin perjuicio de lo dispuesto en la letra i) del artículo 3º del Decreto con Fuerza de Ley Nº 251 de 1931, en virtud 
de la cual el asegurado, el contratante o beneficiario, según corresponda, podrá, por sí solo y en cualquier momento, 
someter al arbitraje de la Superintendencia de Valores y Seguros las dificultades que se susciten con la Compañía cuando el 
monto de los daños no sea superior a 120 Unidades de Fomento.  
 
ARTICULO 15: DOMICILIO 
Para todos los efectos legales, las partes de este contrato fijan domicilio en la ciudad indicada en las Condiciones 
Particulares. 


