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Muerte Accidental por Terremoto

Clausula Adicional

La presente Clausula Adicional es parte integrante y accesoria de la Cobertura Principal y se regira, en todo lo
que no esté expresamente estipulado en ella, por las Condiciones Generales de la Pdliza, de modo que sblo sera
valida y regira mientras la Cobertura Principal lo sea y esté vigente

Articulo 1° Definiciones

Para los efectos de esta Clausula Adicional se entiende por:

Terremoto.- Sismo de magnitud igual o mayor a 7.0 segiin la escala sismologica de Richter. Dicha
magnitud debera ser determinada por una entidad oficial del pais en el cual ocurra el evento..

Articulo 2° Descripcion de la Cobertura

En caso que el ASEGURADO fallezca a consecuencia de un accidente causado por un terremoto ocurrido
durante la vigencia de esta Clausula Adicional, ya sea que el terremoto haya ocurrido en territorio nacional
o internacional, LA COMPANIA pagara la suma asegurada sefialada en las Condiciones Particulares
siempre que las causas del accidente no se encuentren comprendidas dentro de las exclusiones de esta
Clausula Adicional.

Esta cobertura cubre la muerte accidental del ASEGURADO hasta por un (1) afio luego de producido el
accidente. En este caso, es condicion esencial para que surja la responsabilidad de LA COMPANIA que la
muerte sobreviniente sea efecto directo de las lesiones originadas por el accidente.

Se cubre también la muerte del ASEGURADO como consecuencia de accidentes sobrevenidos al tratar de
salvar vidas humanas.

Articulo 3° Exclusiones

Quedan excluidos de cobertura de esta Péliza el fallecimiento del ASEGURADO a consecuencia
de, en relacion a, o como producto de cualquier evento / suceso causado por un tercero o por
negligencia del mismo ASEGURADO.

Articulo 4° Terminacion de la Cobertura

La cobertura prevista por esta Clausula Adicional cesara en la fecha en que termine la cobertura principal,
cualquiera sea la causa.

Articulo 5° Procedimiento para Solicitar la Cobertura en Caso de Siniestro

Si ocurriera un suceso que diera lugar a solicitar la cobertura bajo esta pdliza, el
CONTRATANTE y/o ASEGURADO y/o BENEFICIARIOS debera(n) comunicarlo ala
COMPANIA por cualquiera de los medios de comunicacién pactados en las Condiciones
Particulares, dentro de un plazo maximo de treinta (30) dias calendarios siguientes a la
fecha de conocida la ocurrencia del suceso o de haber tomado conocimiento del beneficio, o
después de dicho término tan pronto como sea posible, siempre y cuando el retraso
obedezca a motivos de fuerza mayor, caso fortuito o imposibilidad de hecho. En caso de
incumplimiento al plazo para el aviso del siniestro le seran aplicables las sanciones



previstas en el numeral 11.11 del articulo 11° de las Clausulas Generales de Contratacion
Comunes a los Seguros de Asistencia Médica, segiin corresponda.

Presentacion de Documentos: El CONTRATANTE y/o ASEGURADO y/o BENEFICIARIOS
debera(n) presentar en las oficinas de la COMPANIA los siguientes documentos (en original
o copia legalizada):

Para la cobertura de Muerte Accidental:

Partida o Acta de Defuncion;

Certificado Médico de Defuncién completo;

Documento de identidad de los BENEFICIARIOS o herederos legales;

Copia Certificada del Atestado Policial completo;

Protocolo de Necropsia, en caso corresponda;

Resultado de Dosaje Etilico, en caso corresponda; y

Resultado de Analisis Toxicolégico, en caso corresponda.
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En caso de muerte presunta del ASEGURADO, ésta debera acreditarse conforme a las
disposiciones legales vigentes.

Articulo 6° Pago de Beneficios

Comprobada la veracidad de los hechos y de los documentos presentados, y luego de haber verificado que la
causa no se encuentra comprendida dentro de las Exclusiones, LA COMPANIA procedera a pagar a los
beneficiarios la indemnizacion estipulada en las Condiciones Particulares, de acuerdo a lo establecido en el
articulo 10° de las Condiciones Generales de la Poliza.



