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

RENOVACION DE POLIZA

Ramo Nueva Vigencia Pdéliza Péliza Namero
Desde las 12:00 hrs|Hasta las 12:00 hrs| Dias
ACCIDENTES PERSONALES COL.  28-02-2025 28-02-2026 365 | 1111700012063 H |
[ Nombre Corredor RUT Corredor )
JOSE ROLANDO OYARZUN ALCAZAR 7.767.363 -6
[ Nombre o Razén Social Proponente RUT Proponente )
COLEGIO PROFESOR HUGUET VINA DEL MA 76.411.670 -4
IMPORTES
Moneda © UNIDAD DE FOMENTO Prima afecta : 51,66
Monto asegurado  : 0,00 Prima exenta : 0,00
IVA : 9,82
Comision Corredor : 12,92 Prima Total : 61,48

@DESCRIPCION

MEDIANTE EL PRESENTE_ INSTRUMENTO SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE, A SOLICITUD DEL
ASEGURADO, LA COMPANIA PROCEDE A RENOVAR LA POLIZA EN REFERENCIA POR EL PERIODO
| INDICADO EN ESTE DOCUMENTO.

OBSERVACIONES

e N

IMPORTANTE :

La Compafia y el Asegurado acuerdan que en lo NO modificado por el presente instrumento, se mantendran
vigentes para todos los efectos legales y contractuales todas las Clausulas y Condiciones Particulares y Generales
establecidas para la péliza que por este acto se renueva, incluyendo sus posteriores modificaciones.

Asimismo, se deja constancia que este documento pasa a formar parte integrante de la pdliza materia de la
renovacion.

Se agrega al presente documento el o los riesgos asegurados y renovados, mediante esta péliza, con sus principales
caracteristicas actualizadas.

VINA DEL MAR, 04 de MARZO de 2025

1111700012063.25.NGSEBA2.1 Coaseguro Exento (—M /l \

Endoso N°25
. p.p MAPFRE Compaiia para de Seguros de Vida de Chile S.A.
Folio : 3996320
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES DEL RIESGO

| NFORMACI ON SOBRE PRESENTACI ON DE CONSULTAS Y RECLAMOS

En virtud de la GCrcular Nro. 1487 de julio de 2000, |as
Conpafii as de Seguros deberan recibir, registrar y responder

todas | as presentaci ones, consultas o reclanps que se les
resenten directanente por el contratante, asegurados o
eneficiarios, u otros legitinos interesados, cono aquellos
qgue | a Superintendencia de Valores y Seguros |e derive.

Las presentaci ones pueden ser efectuadas en |la casa natriz
y en_ todas |as agencias, oficinas o sucursales de la
Conpafiia en que se atienda publico, ersonal nente, por
correo o fax, sin formalidades, en el horario normal de
atenci6n y sin restricci6n de dias u horari os especi al es.

El interesado, en caso de disconformdad respecto de |lo
i nformado_por | a Conpafiia de Seguros, o bien cuando exista
denora injustificada en su respuesta podra recurrir a la
Superi ntendenci a de Val ores de Seguros, Division de Atencion
y Educaci6on al Asegurado, cuyas oficinas se encuentran
ubi cadas en Av. Libertador Bernardo O Higgins 1449, piso 1

Mapfre  Seguros se encuentra adherida al codigo de
autorregul aci 6n de | as conpafiias de seguros y esta sujeta al
conpendi o de buenas préacticas corporativas, que contiene un
conjunto de normas destinadas a pronbver una adecuada
relaci 6n de | as conpafiias de seguros con sus clientes. Copia

de este conpendi o se encuentra en la pagi na web

www. aach. cl . . .

Asim snmo, ha aceptado l|a intervencion del defensor de

asegurado cuando los clientes l|le presenten reclanps en

relacién a | os contratos celebrados con ella. Los clientes
pueden presentar sus reclanps ante el defensor del asegurado
utilizando los formularios disponibles en las oficinas de

Mapfre Seguros o a través de |a pagi na web ww. ddachil e. cl

De acuerdo al _articulo 542 del codigo de conercio, el
asegurador gana irrevocablemente la prim desde el nonento
en que |los riesgos com enzan a correr por su cuenta. Por ta
razon, en el evento que la prina se pague en cuotas 0 sea

o
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES DEL RIESGO

docurentada a plazo, queda expresanente convenido que la
conpafiia de seguros podra 1nputar _al costo del seguro
| os gastos que genere |la cobranza de dicha prima dividida en
cuotas o docunentada a plazo, incluyendo |os gastos que
generen los cobros a domcilio, los envios de <cartas de
cobranza o de aviso de cancelaci6n, los intereses por noray
todo otro costo devengado en el proceso de cobranza de |a
pri ma.

REEMBOLSO DE GASTOS MEDI COS POR ACCI DENTE

La conpafia reenbol saréa al asegurado, |os gastos de

asi stenci a médi ca, farmacéuticos y hospitalarios en que
éste incurra a consecuencia de un accidente, hasta el nonto
anual asegurado en este plan, sienpre que tales gastos sean
product o de atenciones prestadas dentro del plazo de
trescientos sesenta y cinco (365) dias siguientes a la fecha
q?l accidente y a consecuencia de |as |esiones sufridas en

él .

En este plan | a conpafiia reenbol sard | os gastos nedicos,

farmacéuti cos y hospital ari os por accidente en forna
osterior a resSponsabilidad correspondiente a |sapre o
onasa, en caso de que el asegurado no cuente con sistena de

@ salud o que no haga uso de su sistena salud, |a conpafiia

reenbol sara el 50% de | os gastos por evento.

NOTA: SE |INCLUYE ANEXO RELATIVO AL  PROCEDI M ENTO DE
LI QUI DACI ON DE SI NI ESTROS

ANEXO

&CIRCULAR N°2106 COM SI ON PARA EL MERCADO FI NANCI ERO)
ROCEDI M ENTO DE LI QUI DACI ON DE SI NI ESTRCS.

1. OBJETO DE LA LI QUI DACI ON
LA LI QU DACI ON TI ENE POR FI N ESTABLECER LA OCURRENCI A DE UN

SINIESTRO, DETERM NAR SI EL  SI NI ESTRO ESTA CUBI ERTO EN LA
POLI ZA CONTRATADA EN UNA COVPANI A DE SEGUROS DETERM NADA, Y

o
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES DEL RIESGO

CUANTI FICAR EL MONTO DE LA PERDIDA Y DE | NDEMNIZACION A
PAGAR. EL PROCEDI M ENTO DE LI QUI DACI ON ESTA SQOVETI DO A L(B
PRINCIPIOS DE CELERIDAD Y  ECONOM A PROCEDI MENTAL,

TRANSPARENCI A Y ACCESO. 2. FORVA DE EFECTUAR LA LI QUI DACI O\l
LA LI QU DACI ON PUEDE EFECTUARLA DI RECTAMENTE LA COWVPANI A O
ENCOVENDARLA A UN LI QUI DADOR DE SEGUROS. LA DECI SI ON DEBE
COMUNL CARSE AL ASEGURADO DENTRO__DEL PLAZO DE TRES DI AS
HABI LES CONTADOS DESDE LA FECHA DE LA DENUNCI A DEL
SI Nl ESTRO. 3. DERECHO DE COPOSI CION A LA LI QUI DACI ON _DI RECTA
EN CASO DE LA LIQU DACION DIRECTA POR LA COWANIA, EL
ASEGURADO O BENEFICIARIO  PUEDE OPONERSE A ELLA,
SCLI CI TANDOLE POR ESCRITO QUE DESIGNE UN_ LI QU DADOR DE
SEGURCS, DENTRO DEL PLAZO DE CINCO DIAS HABILES CONTADCS
DESDE LA NOTI FI CACION DE LA COMUNI CACION DE LA COVPANI A
DEBERA DESI GNAR AL LI QU DADOR EN EL PLAZO DE DOS DI AS
HABI LES CONTADOS DESDE DI CHA OPCSI Cl ON. 4. | NFORMACI ONAL AL
ASEGURADO DE = GESTIONES A  REALIZAR Y PETICION  DE
ANTECEDENTES. EL LI QUI DADOR O LA COVPANI A DEBERA | NFORVAR
AL ASEGURADO POR ESCRI TO, EN FORVA SUFI ClI ENTE, Y OPORTUNA,
AL CORREO ELECTRONI CO (I NFORMADO EN LA  DENUNCI A DEL
SINIESTRO O POR CARTA RTI FI CADA (AL DOM CI LI O SENALADO
EN LA DENUNCIA DEL SIN ESTRO?\l DE_LAS GESTIONES. QUE LE
CORRESPONDE REALI ZAR, SOLICITAND O DE UNA SOLA VEZ, "CUANDO
LAS Cl RCUNSTANCI AS LO PERM TAN, TODOS LOS ANTECEDENTES QUE
@ REQUI ERE  PARA LI QUI DAR EL SI NIESTRO. 5. PRE - | NFORVE DE

LIQU DACION EN AQUELLOS SINITESTRCS EN QUE SURG EREN
PROBLEMAS Y DIFERENCIAS DE CRITERIOS  SOBRE CAUSAS,
EVALUACI ON DEL RI ESGO O EXTENSI ON DE LA COBERTURA, PODRA EL
LI QUI DADOR ACTUANDO DE G:I CTO O A PETICION  DEL ASEGURADO,
EMTIR UN PRE - I NFORME DE LI QUI DACI ON SOBRE LA COBERTURA
DEL SINIESTRO Y EL MONTO DE LOS DANOS PRODUCI DOS, EL QUE
DEBERA PONERSE EN CONOCIM ENTO DE LOS | NTERESADOCS. EL
ASEGURADO O LA COWANI A PODRA N HACER _OBSERVACI ONES POR
ESCRITO AL PRE - |INFORVE 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
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 CASCOS O EN CASO DE AVER A

o
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES DEL RIESGO

GRUESA 180 DI AS CORRI DOS DESDE FECHA DENUNCI O

PRORROGA DEL PLAZO DE LIQUI DACION LOS PLAZOS ANTES
SENALAD% PODRAN, EXCEPCI ONALVENTE ~ SIEMPRE ~ QUE LAS
Cl RCUNSTANCI AS  LO AMERI TEN, PRORROGARSE, SUCESI VANENTE POR
| GUALES PERI ODOS, | NFORVANDO LOS MOTI VOS QUE LA FUNDAMENTEN
E | NDI CANDO LAS GESTI ONES CONCRETAS Y ESPECI FI CAS QJE SE
REAL| ZARAN LO QUE DEBERA COMUNI CARSE AL ASEGURADO Y A
SUPERI NTENDENCI A, PUDI ENDO ESTA ULTI MA DEJAR SI N EFECTO LA
AVPLI ACI O\, EN CASOS CALI FICADOS, Y FIJAR UN PLAZO PARA
ENTREGA DEL | NFORME DE LI QJI DACI ON.  NO PODRA SER MOTI VO DE
PRORROGA LA  SOLICI TUD NUEVOS  ANTECEDENTES  CUYO
REQUERI M ENTO PUDO PREVERSE CO\I ANTERI ORI DAD, SALVO E SE
INDIQUEN LAS RAZONES QUE  JUSTI FI QUEN
REQUERI M ENTOS, NI PODRAN PRORROGARSE LOS SI NI ESTRCB EN QJE
NO ‘HAYA EXI STI DO GESTI ON ALGUNA DEL LI QUI DADOR REG STRADO O
DI RECTO 8. INFORME FINAL DE LI QUI DACI ON : EL I NFORVE FI NAL
DE LI QUI DACI ON DEBERA REM TI RSE AL ASEGURADO Y S| MULTANEA-
VENTE AL ASEGURADCR, CUANDO CCORRESPONDA, Y DEBERA CONTENER
NECESARI AMENTE LA TRANSCRI PCI ON | NTEGRA DE LOS ARTI CULGS 26
Y 27 DEL REGLAMENTO DE AUXI LI ARES DEL COVERCI O DE SEGURCS
D.S. DE  HACI ENDA N°1 055. DE 2012, DIARIO OFICI AL DE 29

DI Cl EMBRE DE 2012).9. | MPUGNACI ON | NFORVE DE LI QJI DACI O\I
RECI BI DO EL | NFORME DE LI'QU DACION, LA COWANIA Y
ASEGURADO DI SPONDRAN DE UN PLAZO DE DI EZ DI AS HABI LES E’ARA
@ | MPUGNARLA. EN CASO DE LI QUI DACI ON DI RECTA POR LA COVPANI A,

ESTE DERECHO SOLO LO TENDRA EL . ASEGURADO. | MPUGNANDO EL
| NFORME, EL LI QUI DADOR O LA COVMPANI A DI SPONDRA DE UN PLAZO
DE 6 DI AS HABI LES PARA RESPONDER LA | MPUGNACI ON.

ANEXO

| NFORVACI ON SOBRE PRESENTACI ON DE CONSULTAS Y RECLAMOS. EN
VIRTUD DE LLA G RCULAR N° 2131 DE 28 DE NOVI EMBRE DE 2013
LAS ~COWPANIAS DE SEGUROS, CORREDORES DE  SEGURCS Y
LI QUI DADORES DE SIN ESTROS, DEBERAN RECIBIR, REGQ STRAR Y
RESPONDER TODAS LAS PRESENTACI ONES, CONSULTAS O RECLAMOS
QJE SE_LES PRESENTEN DI RECTAVENTE POR EL CONTRATANTE,

ASEGURADO,  BENEFICIARIOS O LEG TIMOS | NTERESADCS O SUS
MANDATARI CS.

LAS PRESENTACI ONES PUEDEN SER EFECTUADA EN TODAS LAS

o
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CONDICIONES PARTICULARES, CLAUSULAS Y DEDUCIBLES DEL RIESGO

OFICINAS DE LAS ENTIDADES EN QUE SE ATIENDA PUBLI CQ,
PRESENCI ALMENTE, POR CORREO POSTAL, MEDI OS ELECTRONI COS, O
X'I%IEEEIO(\#\I CAMENTE, SI'N FORVALI DADES, EN EL HORARI O NORMAL DE

RECI Bl DA UNA PRESENTACI ON, CONSULTA O RECLAMO, ESTA DEBERA
SER RESPONDI DA EN EL  PLAZO MAS BREVE POSI BLE, EL %E NO
E(EngRéCI (EJX\ICEDER DE 20 DIAS HABILES CONTADOS DES SuU

EL | NTERESADO, EN CASO DE DI SCONFORM DAD RESPECTO DE LO
| NFORVADO, O BIEN CUANDO EXI STA DEMORA | NJUSTI FI CADA DE LA
RESPUESTA, PODRA RECURRIR A LA COM SI ON 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 BERTADOR
BERNARDO O H GG NS 1449, PI SO 1°, SANTIAGO, O A TRAVES DEL
SITIO WEB WAV CMFCHI LE. CL.

ACTI VI DAD DEL RI ESGO

Cat egoria 1: Trabajos administrativos
"Sel eccionar esta opcion si el 80% del grupo asegurado
@ realiza actividades conp: DI RECTI VOS DE EMPRESA, EMPLEADOS

DE  OFI CI NAS, PROFESI ONALES DE  ASESORI AS, AGENTES
COMVERCI ALES, COMERCI O, RESTAURANTES, HOTELERI A, REPARACI ONES
E_ INSTALACI ONES DOM CI LI ARIAS,  MANTENI M ENTO DE_EDI FI Cl OS
DESTI NADOS A VI VI ENDAS, OFI CI NAS, COVUNI CACI ON Y TRANSPORTE
DE AMBI TO URBANO, OPERARI OS LI VI ANOS, PERSONAL DE PRODUCCI ON
Y MANTENI M ENTO EN CUALQUI ER TI PO DE FABRI CA O TALLER "

o
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HOJA ANEXA

ANTECEDENTES DEL CONTRATANIE
COLEG O PROFESOR HUGUI:_l' VINA DEL MAR
RUT : 76.411.670 -

MATERI A ASEGURADA

SE OTORGA COBERTURA NOM NADA A 89 ALUMNGOS REGULARES DE
PRE- KI NDER A CUARTO MEDI O, LAS 24 HORAS DEL DI A LGS
CUALES_ESTAN CON MATRI CULA VI GENTE A LA ENTI DAD
CONTRATANTE.

LCS ASEGURADOS DEBEN ENCONTRARSE CON CONTRATO MATRI CULA
AL DIA O TENER ALGUN DOCUMENTO QUE RESPALDE EL VI NCULO
CON LA EMPRESA CONTRATANTE.

ACT | VI DAD DEL RI ESGO
ALUMNCS REGULARES

DETALLE DE COBERTURAS / MONTOS ASEGURADO LAS COBERTURAS
QUE ESTE SEGURO BRI NDAN SON:
- REEMBOLSO DE GASTOS MEDI COS POR ACCI DENTE

@ DESCRI PCl ON DE LAS COBERTURAS

REEVMBOLSO DE GASTOS MEDL.COS POR ACCI DENTE EN VI RTUD DE
ESTA COBERTURA LA COVPANI A REEMBOLSARA AL ASEGURADO, HASTA
EL MONTO MAXI MO SENALADO EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES,
POR LOS GASTOS MEDI COS, FARMACEUTI COS Y HOSPI TALARI OS,
RAZONABLES Y ACOSTUNVBRADCS, OCSJE SEAN CONSECUENCI A | NVEDI ATA
Y DI RECTA DE UN ACCI DENTE RRI DO DURANTE LA VI GENCI A DE
LA POLI ZA. LA POLI ZA CUBRE LOS GASTOS MEDI COS POR ACCI DENTE
S| EMPRE QUE SEAN PRODUCTO DE ATENCI ONES PRESTADAS O

VEDI CAMENTOS ADQUI Rl DOS DENTRO DE_Cl ENTO OCHENTA 1%92 Dl AS
CONTADOS DESDE LA FECHA DEL ACCI DENTE. SERA CONDI

NECESARI A PARA PROCEDER AL REEMBOLSO, LA PRESENTACI ON POR
PARTE DEL ASEGURADO, DE LAS BOLETAS O FACTURAS ORI G NALES
COVPROBATORI AS DE LOS GASTOS EFECTUADCS. EN CASO QUE EL
ASEGURADO TUVI ESE BENEFI CI OS DE ALGUNA | NSTI TUCI DE SALUD
ESTATAL, PRIVADA Y / O BI ENESTAR DEBERA HACER USO DE ELLOS
PREVI AVENTE. EN ESE EVENTO, SERA EXI G BLE LA PRESENTACI ON
DE BOLETAS O FACTURAS ORI Gl NALES BASTANDO QUE SE PRESENTAN
DOCUMVENTOS COVPROBATORI OS DE LOS' BENEFI CI OS "PERCI BI DOS Y
DEL REAL GASTO | NCURRI DO POR EL ASEGURADO. EN ESTOS CASCS

oA
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HOJA ANEXA

SOLO SERAN REEMBOLSADCS LOS GASTOS QUE REALMENTE SEAN DE
CARGO DEL ASEGURADO.

MONTO ASEGURADO POR PERSONA POR RI ESGO

OPCI ON 1

CCBERTURAS / CAPI TAL /PRI MA (POR 272 DI AS)

- REEMB. DE GTGS MEDI COS POR ACC. **/ 20 / 0.37

OPCI ON 2
COBERTURAS / CAPI TAL / PRI MA ( POR 272 DI AS)
- REEMB. DE GTGS MEDI COS POR ACC. **/ 30 / 0.56

SE DEJA CONSTANCI A E LA COBERTURA DE REEMBOLSO DE GASTOS
MEDI COS POR ACCI DENTE OPERA EN EXCESO DE | SAPRE, FONASA

Y/ U OTRO SI STEMA DE SALUD. EN CASO DE QUE EL ASEGURADO NO.
SE ENCUENTRE AFI LI ADO A ALGUNA DE LAS ANTERI ORES LA COVPANI A
I\R/E[E)INE%SARA EL 50% DE LA PRESTACI ON MEDI CA Y / O GASTCOS

COBERTURAS
SE CUBRE DE ACUERDO A CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA DE
ACCI DENTES PERSC]\IALES SEGUN POL 320131474 DE LA S.V.S.

SE DEJA CONSTANCI A QUE SE OTORGARAN LAS S| GUI ENTES
COBERTURAS ADI CI ONALES:

- MOVI M ENTOS SI SM COS CUALQUI ERA SEA SE GRADQ,
TERREMOTO Y TSUNAM .

- LAS CONSECUENCI AS DERI VADAS DE MOTI NES O TUMULTOS, SIN
PERJU Cl O DE LO ESTI PULADO RESPECTO DE LA | NTERVENCI ON DEL
ASEGURADO EN DI CHOS ACTCS.

- NEGLI GENCI A O | MPRUDENCI A LEVE O, EN OTRAS PALABRAS, LA
FALTA DE AQUEL CU DADO QUE AUN LAS PERSONAS NEGLI GENTES Y
DE POCA PRUDENCI A SUELEN EMPLEAR EN SUS NEG(IZI OGS PROPI (B
DE ACUERDO CON EL ARTI CULO 44 DEL CODI GO ClV

(* ?:2 SE ENTI ENDE POR AUTORI DAD COVPETENTE LA PCLI Cl AL,
MARI MEDI CA O JUDICI AL, EN SU CASO_ DE LA JURI SDI CCl ON
RESPECT I VA EN QUE EL SUCESO SE HAYA PRODUCI DO

@ ADI Cl ONALES QUE SE PUEDEN | NCLUI R

oA
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HOJA ANEXA

- CONGELAM ENTO E | NSOLACI ON

SE OTORGA COBERTURA DE | NSOLACI ON Y CONGELAM ENTO A LCS
ASEGURADOS QUE OCASI ONALMENTE QUEDEN EXPUESTOS A UN FACTOR
CLI MATI CO ADVERSO A CONSECUENCI A DE UN_ACCI DENT

- AVALANCHAS DE NI EVE Y RODADOS MoVl M ENTO EN I\/ASA QUE SE
DESPLAZA BRUSCAMENTE POR LAS LADERAS DE UNA MONTANA
ARRASTRANDO GRAN CANTI DAD DE MATERI AL ROCOSO, ESCOVBROS
DE DI FERENTES TAMANOS E | NCLUSO ARBUSTCS Y ARBOLES; EL

PRI NCI PAL AGENTE ES LA GRAVEDAD. LAS AVALANCHAS PUEDEN
VARl AR DESDE _UN PEQUENO E | NOFENSI VO FLUJO SUPERFI Cl AL
HASTA UNA G GANTESCA MASA DESTRUCTI VA Y LETAL QUE PUEDE
ALCANZAR GRANDES DI MENSI ONES. CUANDO EL ORI GEN DE LGS
MATERI ALES ES VOLCANI CO, RECI BE EL NOVBRE DE LAHAR.

CONDI Cl ONES DE SUSCRI PCI ON

1- . RESPONSABI LI DAD DEL CONTRATANTE; EL CONTRATANTE ASUNVE
LAS RESPONSABI LI DADES QUE EMANEN DE SU ACTUACI ON COMD
CONTRATANTE DEL PRESE E SEGURO COLECTI VO

2.- EDAD M NI MA DE | NGRESO A LA PRESENTE POL| ZA CUATRO ( D?E
ANOS DE EDAD Y EDAD LI M TE DE PERVANENCI A EN POLI ZA ES

DI ECI OCHO 18? ANOS DE_EDAD.

3.-EL INCUMPLI M ENTO DE CUALQUI ERA DE LAS CONDI Cl ONES DE
ASEGURABI LI DAD ESTABLECI DAS EN LA POLI ZA DE PARTE DE UN
ASEGURADO NO DARA DERECHO, EN NI NGUN CASO, AL PAGO DE AL_
@ GUN SI Nl ESTRO CUBI ERTO POR ESTE CONTRA

T0,

- LAS CONDI Cl ONES COTI ZADAS, ESTAN DADAS SEGUN LA | NFOR_
MACI ON ENTREGADA, EN CASO DE CUALQUI ER CAMBI O EN ELLAS,
LA COWAN A SE_RESERVA EL DERECHO DE MODI FI CAR O ANULAR
DI CHAS CONDI CI ONES.

oA
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