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SOLICITUD DE INCORPORACION/CERTIFICADO DE COBERTURA SEGURO CELULARES MOVISTAR -
COPIA CLIENTE

1. PROPUESTA DE SEGURO Y SOLICITUD DE INCORPORACION: EI CLIENTE o PROPONENTE o
ASEGURADO, individualizado(a) mas adelante suscribe la siguiente solicitud de incorporacién, relativa a la POLIZA
COLECTIVAN® [+] (LA POLIZA), actuando Assurant Chile COMPANIA de Seguros Generales S.A. (LA COMPANIA
0 ASEGURADORA), RUT 76.212.519-6, domiciliada en calle Cerro El Plomo N° 5420, Oficina 501, comuna de Las
Condes, Santiago, como COMPANIA ASEGURADORA y Telefénica Méviles Chile S.A. (MOVISTAR o
CONTRATANTE), RUT 87.845.500-2, como contratante de LA POLIZA.

2. DATOS PROPONENTE Y OTRAS DECLARACIONES:
Nombres y Apellidos 0 Razén Social:

RUT: Correo Electronico:

Domicilio: Comuna:
Teléfono: Email:

OTRO USUARIO AUTORIZADO:

Nombres y Apellidos 0 Razén Social:

RUT: Correo Electroénico:

Domicilio: Comuna:
Teléfono: Email:

ANTECEDENTES DEL TERMINAL ASEGURADO:

Marca Teléfono: Modelo:
N° de Celular: N° de IMEI:
DECLARACION:

El PROPONENTE que solicita la incorporacion a LA POLIZA, ante la consulta formulada en este acto, declara
expresamente: (1) Que es mayor de edad (en el caso de las personas naturales); (2) Que es cliente de MOVISTAR
y, a la vez, arrendatario de teléfonos celulares o mdviles nuevos (en adelante también “Equipos” o “Equipos
Méviles”); (3) Que mantiene un plan o contrato de prestacion de servicios de telefonia mévil y un contrato de
arrendamiento de equipos con MOVISTAR; (4) Que ha contratado el Servicio de Restitucién de Equipos Moviles
que ofrece MOVISTAR y que este se mantiene vigente; y, (4) Que no ha sufrido mas de dos (2) siniestros de
teléfonos méviles denunciados a compaiiias aseguradoras en los ultimos doce (12) meses. El PROPONENTE
declara también entender que la falta a la verdad en esta declaracién implicara que se produzcan los efectos
contemplados en el articulo 525 del Codigo de Comercio, siendo facultativo para la ASEGURADORA rescindir €l
contrato respectivo.

Para estos efectos se entiende por “Servicios de Restitucion” aquel servicio ofrecido por MOVISTAR a los clientes
que se incorporen como Asegurados, y que consiste en la opcion del recambio de su Equipo Mévil por uno nuevo
de caracteristicas similares, siempre que cumplan las condiciones acordadas con MOVISTAR al efecto.

3. PROPUESTA: Solicito ser incorporado a LA POLIZA cuyos términos y condiciones declaro conocer y haber
tenido a la vista, previo a mi firma, detalladas en el certificado de cobertura de este mismo documento y en las
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Condiciones Generales, en las Clausulas Adicionales y en Condiciones Particulares de LA POLIZA, la que declaro
contratar voluntaria e informadamente, con la cobertura que elijo mas adelante.

4. MANDATO DE ACEPTACION: Faculto a MOVISTAR para incorporarme a LA POLIZA, cuyas coberturas,
vigencia, exclusiones y condiciones conozco y acepto voluntariamente, haciendo extensivo el mandato a sus
renovaciones, endosos y contrataciones futuras con la misma ASEGURADORA o con una distinta. Entiendo y
acepto que deberé informar a la ASEGURADORA todo cambio de datos, domicilio, EQUIPO asegurado u otros,
suscribiendo el documento correspondiente, que a partir de entonces reemplazaré al anterior. La ASEGURADORA
podra efectuar cualquier comunicacion al ASEGURADO sobre LA POLIZA, al domicilio que figure en la Gltima
factura telefonica emitida al ASEGURADO o al correo electronico del Proponente indicado en esta solicitud de
Incorporacién. Este mandato es gratuito y entiendo y acepto que si es revocado la ASEGURADORA podra dar
término al seguro.

4.1. AUTORIZACION TRATAMIENTO DATOS PERSONALES: Por este acto, y segin lo dispuesto en la ley
N°19.628 sobre Proteccién de la Vida Privada y sus modificaciones o las leyes que en el futuro pudieran
reemplazarla, doy mi consentimiento y autorizacion expresa para que Assurant Chile Compafia de Seguros
Generales S.A. —incluidos sus sucesores o cesionarios— y terceros prestadores de servicios (estén o no
domiciliados en Chile), procedan al tratamiento, transmision o transferencia de todo o parte de los datos personales
y demas informacion que declaro haber puesto voluntariamente a su disposicion, para efectos de poder liquidar un
siniestro, hacer efectivo los beneficios que pueden estar asociados al seguro contratado, almacenar la informacién
o cualquier otro objeto relacionado con la POLIZA.

Adicionalmente, autorizo el envio de cualquier informacién respecto de las coberturas contratadas en esta
propuesta, asi como cualquier otra comunicacién o documento y documentos relacionadas con la POLIZA (incluido
el envio de un ejemplar de esta ultima o de sus endosos o copias 0 cualquier otro antecedente relacionado), al
correo electronico indicado en el N° 2, “Datos Proponente y Otras Declaraciones’, de esta Solicitud de Incorporacion
o al correo electrénico que indique en otro documento posterior que reemplace dicha informacion.

4.1.2. NOTAS: (1) Seguro contratado en forma colectiva por MOVISTAR, asumiendo exclusivamente las
responsabilidades de su actuacion como CONTRATANTE de seguro colectivo. (2) La descripcion de las coberturas,
exclusiones y procedimiento ante siniestro contenidos en este son resumenes parciales y no reemplazan a las
Condiciones Generales, a las Clausulas Adicionales ni a las Condiciones Particulares. (3) El titular declara haber
tenido a su disposicién el Condicionado General, las Clausulas Adicionales y las Condiciones Particulares de la
péliza y que ha sido informado que puede solicitar copia de las mismas cuando lo desee en las oficinas de la
ASEGURADORA. (4) EI PROPONENTE esta conforme con los términos del seguro propuesto y con la intervencion
de MOVISTAR como CONTRATANTE de esta poliza colectiva. (5) Igualmente autoriza a MOVISTAR para recibir
y mantener a su disposicion y requerimiento, copia de la péliza, declarando que esta conforme con la asesoria
recibida de la ASEGURADORA, la cual ha proporcionado informacion veraz, completa, adecuada y oportuna, que
le ha permitido tomar una decisién informada antes de la incorporacién al contrato. (6) Ante dudas, llamar al centro
de atencién al cliente 800-770-100 (desde red fija o celulares). (7) La COMPANIA tendra la opcion de realizar
modificaciones a los planes de cobertura, deducibles u otros propios de la suscripcidn del riesgo al momento previo
alarenovacion del contrato. Para estos efectos, la Compafia debera notificar al ASEGURADO a su costo, a través
de MOVISTAR, las modificaciones del seguro, las que podran efectuarse y regir a partir de la sub siguiente
renovacion del contrato. Es decir, luego de emitido el aviso acerca de las modificaciones, éstas sélo comenzaran a
ser efectivas una vez terminada la renovacién inmediatamente siguiente, con lo cual, en la practica, siempre existira
al menos un mes de vigencia completa de cobertura antes que los cambios se hagan efectivos. La notificacién se
entendera valida por el hecho de haberse despachado con la antelacion antes referida. (8) El Titular declara haber
recibido copia de esta propuesta.
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5. ELECCION DE PLAN, MODELO Y RESUMEN DE COBERTURAS: (Firma del cliente en cuadro del plan que
desea contratar). Elijo el siguiente plan de cobertura, conforme al Condicionado General de la POL 120130572y a
la Clausula Adicional CAD120131660, asi como por el presente Condicionado Particular, sujeto a los limites,
montos, condiciones y demas estipulaciones de LA POLIZA. Elijo también conforme al “MODELO” que corresponde
al tipo de teléfono, en relacién al valor del EQUIPO (precio de venta del EQUIPO como prepago, esto es, sin ningun
tipo de plan, por parte de MOVISTAR) conforme a la informacion de categorias que me ha sido debidamente
informada. En los parrafos siguientes se indica el resumen de las coberturas disponibles, exclusiones y condiciones
de asegurabilidad.

PRECIO
MENSUAL

DESEO

PLAN CONTRATAR

COBERTURA ANTE UN SINIESTRO CUBIERTO | MODELO

iPhone 6
16GB

PERDIDA TOTAL: Dafio Accidental o Falla
Mecanica, Eléctrica y/o Electronica luego de
expirada la garantia del fabricante por
vencimiento del plazo (Reemplaza el EQUIPO
por uno similar o equivalente, pudiendo ser éste
refaccionado y/o reacondicionado).

PERDIDA PARCIAL: Por Dafio Accidental o
Falla Mecanica, Eléctrica y/o Electrénica luego
de expirada la garantia del fabricante por
vencimiento del plazo (A eleccion de la
Compafiia: Reemplaza al EQUIPO por uno similar
0 equivalente pudiendo ser éste refaccionado y/o
reacondicionado; o Repara el EQUIPO).

PERDIDA TOTAL: Dafio Accidental o Falla
Mecanica, Eléctrica y/o Electronica luego de
expirada la garantia del fabricante por
vencimiento del plazo (Reemplaza el EQUIPO

UF 0,1018

PROGRAMA

por uno similar o equivalente, pudiendo ser éste
refaccionado y/o reacondicionado).

PERDIDA PARCIAL: Por Dafio Accidental o
Falla Mecanica, Eléctrica y/o Electrénica luego
de expirada la garantia del fabricante por
vencimiento del plazo (A eleccion de la
Compafiia: Reemplaza al EQUIPO por uno similar
0 equivalente pudiendo ser éste refaccionado y/o
reacondicionado; o Repara el EQUIPO)

iPhone
6s 16GB

iPhone
6s 64 GB

iPhone
6s 128
GB

iPhone
6s Plus
16GB

iPhone
6s Plus
64 GB

UF 0,1018

UF 0,1018

UF 0,1018

UF 0,1018

UF 0,1018
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iPhone

6s Plus UF 0,1018
128 GB

El Asegurado se incorporaré al Programa que considera cobertura de Dafio Accidental y Falla Mecénica, Eléctrica
ylo Electrénica luego de expirada la garantia del fabricante por vencimiento del plazo, conforme al Condicionado
General, estas Condiciones Particulares y a la Clausula Adicional que rigen para esta poliza.

El monto de las primas sera el que corresponda al Programa y al modelo del Equipo asegurado, la que estara
expresada en Unidades de Fomento, sera de cargo de MOVISTAR por el periodo correspondiente a la cobertura.

Estas condiciones aplican exclusivamente para los modelos de equipos detallados en el resumen de las coberturas
disponibles, exclusiones y condiciones de asegurabilidad. Para cualquier nueva incorporacion de modelos, se
deberan ajustar las condiciones comerciales.

Firma ASEGURADO que acepta autorizacion tratamiento Nombre, apellidos y
datos personales, solicita su incorporacion, otorga RUT Ejecutivo de
mandato, declara haber sido debidamente informado Ventas

Fecha
Contratacion

5.1 COBERTURAS Y DEDUCIBLES:

LA ASEGURADORA otorgara cobertura a los teléfonos celulares cuya descripcion se indica en el respectivo
Certificado de Cobertura Individual.

Para efectos del plan sefialado, se estara sujeto en todo caso a las siguientes definiciones:

5.1.1 Cobertura de pérdida total por dafios accidentales: Dafios accidentales que sufra el EQUIPO que
configuren pérdida total, esto es, cuando el EQUIPO resulta totalmente destruido o dafiado y los gastos de
reparacion igualen o excedan las tres cuartas partes del valor del EQUIPO.

5.1.2 Cobertura de pérdida total por Falla Mecénica, Eléctrica y/o Electrdnica luego de expirada la garantia
del fabricante por vencimiento del plazo: fallas que sufra el EQUIPO que configuren pérdida total, esto es,
cuando el EQUIPO haya sufrido una falla mecanica, eléctrica y/o electronica y los gastos de reparacién de la materia
asegurada igualen o excedan las tres cuartas partes del valor del EQUIPO asegurado.

En los citados casos de pérdida total sefialados en los numerales 5.1.1y 5.1.2, la ASEGURADORA se reserva el
derecho de elegir entre indemnizar o reemplazar el EQUIPO siniestrado por uno similar (marca, afio, uso y modelo)
0 equivalente (mismas caracteristicas técnicas, estado de conservacién por uso y equipamiento), pudiendo
reemplazar por un EQUIPO refaccionado y/o reacondicionado.

5.1.3 Pérdida Parcial en caso de Daiios accidentales: Se entendera configurada cuando el costo de reparacién
sea inferior a las tres cuartas partes del valor del EQUIPO. Ante un siniestro cubierto, la ASEGURADORA se reserva
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el derecho a elegir reemplazar el Equipo siniestrado por uno similar,0 gestionar la reparacion del EQUIPO a través
de la red de entidades autorizadas.

5.1.4 Pérdida Parcial en caso de Falla Mecanica, Eléctrica y/o Electrdnica luego de expirada la garantia del
fabricante por vencimiento del plazo: Se entendera configurada cuando el EQUIPO haya sufrido una falla
mecanica, eléctrica y/o electronica, y el costo de reparacion sea inferior a las tres cuartas partes del valor del
EQUIPO asegurado. Ante un siniestro cubierto, la ASEGURADORA se reserva el derecho a elegir entre reemplazar
el Equipo siniestrado por uno similar, o gestionar la reparacién del EQUIPO a través de la red de entidades
autorizadas.

Se deja constancia que, en los casos de pérdidas parciales (reparaciones) la COMPANIA podra usar piezas
refaccionadas o reacondicionadas para la reparacion de los EQUIPOS.

A su vez, la Compaifiia, en virtud de esta cobertura, podra entregar a los asegurados Equipos refaccionados y/o
reacondicionados.

5.1.6 Deducibles: LA POLIZA considera la aplicacion de deducibles para las coberturas de Dafio Accidental. Segtn

la categoria y el tipo de siniestro ocurrido, se aplicaran los deducibles establecidos en la siguiente tabla:

Siniestro Pérdida | Siniestro Pérdida
Siniestro Pérdida Parcial Siniestro Pérdida | Parcial por Falla | Total por Falla
Modelo or Dafos Accidentales | rotal por Daos Mecanica, Mecanica,
P Accidentales Eléctricay/o Eléctricay/o
Electronica Electronica
iPhone 6 16GB $144.000 pesos $144.000 $144.000 $144.000
pesos pesos pesos
iPhone 6s 16GB $144.000 pesos $144.000 $144.000 $144.000
pesos pesos pesos
iPhone 6s 64GB $144.000 pesos $144.000 $144.000 $144.000
pesos pesos pesos
iPhone 6s 128GB $144.000 pesos $144.000 $144.000 $144.000
pesos pesos pesos
iPhone 6s Plus16GB $144.000 pesos 5144.000 5144.000 $144.000
pesos pesos pesos
iPhone 6s Plus 64GB |  $144.000 pesos 5144.000 5144.000 $144.000
pesos pesos pesos
iPhone 6s Plus 128GB $144.000 pesos 5144.000 5144.000 $144.000
pesos pesos pesos

La aplicacién de la tabla de deducibles anteriores se entiende sin perjuicio del derecho del Asegurado o de la
Compaiiia de poner término a la cobertura de seguro, conforme lo que sefiala el Condicionado General de la Pdliza.

Asimismo, la aplicacion de los deducibles correspondientes sera sin perjuicio de otros costos asociados al Servicio
de Restitucién de Equipos ofrecido por MOVISTAR y que el Asegurado debera pagar a MOVISTAR.

Estas condiciones aplican exclusivamente para los modelos de equipos detallados en el resumen de las coberturas
disponibles, exclusiones y condiciones de asegurabilidad. Para cualquier nueva incorporacion de modelos, se
deberan ajustar las condiciones comerciales.
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Sub-limite niimero de eventos: LA POLIZA solo cubrira hasta dos (2) siniestros por Asegurado, en los términos
sefialados en el numeral 5.1.8 siguiente. La ocurrencia del siniestro consumira integramente la prima a favor de la
Aseguradora, teniendo ésta el derecho a percibirla y retenerla en su totalidad.

5.1.8 Requisitos de Asegurabilidad: Sélo podran contratarlo personas naturales mayores de edad o personas
juridicas que tengan calidad de clientes de MOVISTAR, arrendatarios de EQUIPOS nuevos, que mantenga un plan
o0 contrato de prestacion de servicios de telefonia movil con MOVISTAR, que mantenga vigente el Servicio de
Restitucién de Equipos contratado con MOVISTAR y que manifiesten su intenciéon de celebrar el contrato de
seguros siempre que no haya sufrido méas de dos (2) siniestros de pérdida total de teléfonos mdviles denunciados
a compaiiias aseguradoras en los ultimos doce (12) meses. La propuesta de seguros no se entendera aceptada
por la ASEGURADORA ni entrara en vigencia LA POLIZA, mientras no se adquiera la condicion de cliente de
MOVISTAR ni se haya contratado el Servicio de Restitucion de Equipos ofrecido por MOVISTAR. En igual sentido,
la persona que suspenda o termine, por cualquier causa, la contratacion del Servicio de Restitucion de Equipos que
ofrece MOVISTAR, perdera la calidad de ASEGURADO desde la fecha en que ocurra cualquiera de dichos
eventos.Se entenderad que un EQUIPO mantiene su condicién de nuevo, para el Unico efecto de contratar alguna
de las coberturas del presente seguro, hasta dentro de 30 dias corridos después de haber recibido el EQUIPO
nuevo de MOVISTAR. El cliente deberd probar la fecha de entrega y portar el EQUIPO para comprobar que se
encuentra en su poder e inspeccion de que esta en buenas condiciones al contratar el seguro.

5.2 PRIMAS: El pago de la prima sera mensual y dependera del plan de cobertura y categoria, segun el siguiente
detalle:

Modelo Prima Mensual Bruta
iPhone 6 16GB UF 0,1018
iPhone 6s 16GB UF 0,1018
iPhone 6s 64GB UF 0,1018
iPhone 6s 128GB UF 0,1018
iPhone 6s Plus16GB UF 0,1018
iPhone 6s Plus 64GB UF 0,1018
iPhone 6s Plus 128GB UF 0,1018

5.2.1 Desglose primas: A continuacion se detalla el desglose segun prima:

Plan Antidanos

Modelo Prima Mensual Dafio | Prima Prima VA Prima
Accidental Mensual Falla | Mensual Neta Mensual
Mecanica, Bruta
Eléctrica ylo
Electronica
iPhone 6 16GB UF 0,0684 UF 0,0171 UF 0,0855 UF 0,0163 UF 0,1018
iPhone 6s 16GB UF 0,0684 UF 0,0171 UF 0,0855 UF 0,0163 UF 0,1018
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iPhone 6s 64GB UF 0,0684 UF 0,0171 UF 0,0855 UF 0,0163 UF 0,1018
iPhone 6s 128GB UF 0,0684 UF 0,0171 UF 0,0855 UF 0,0163 UF 0,1018
iPhone 6s Plus16GB | UF 0,0684 UF 0,0171 UF 0,0855 UF 0,0163 UF 0,1018
iPhone 6s Plus 64GB | UF 0,0684 UF 0,0171 UF 0,0855 UF 0,0163 UF 0,1018
iPhone 6s Plus 128GB | UF 0,0684 UF 0,0171 UF 0,0855 UF 0,0163 UF 0,1018

Se hace presente que los valores de las primas sefialados son independientes del valor que el Asegurado deba
pagar a MOVISTAR por el Servicio de Restitucion de Equipos ofrecido por éste. El costo asociado a la péliza sera
de cargo de MOVISTAR, independientemente del comportamiento de pago del Asegurado.

6. EXCLUSIONES: Se deja expresa constancia que la pdliza no cubre: (i) Dafios o pérdidas que experimenten
los componentes o accesorios tales como transformadores, cargadores, cables eléctricos, bluetooth, manos libres,
pen drives, o similares; (i) Dafios o pérdidas por las que el fabricante, proveedor, vendedor o empresa de
reparaciones o de mantenimiento responden legal o contractualmente; (i) Dafios o pérdidas que directa o
indirectamente sean consecuencia de fallas o defectos que existian al momento de contratarse el seguro; (iv) Dafios
o pérdidas causados por el uso u operacion ordinaria de la materia asegurada, tales como desgaste, deformacion,
corrosion, herrumbre y deterioro por falta de uso o proveniente de las condiciones atmosféricas normales; (v) Dafios
o pérdidas causados directa o indirectamente por actos intencionales o constitutivos de culpa grave cometidos por
el ASEGURADO, por sus mandatarios o por las personas a quienes se haya confiado la materia asegurada; (vi)
Pérdidas de beneficios, lucro cesante y otros perjuicios indirectos de cualquier tipo; (vii) Dafios o pérdidas causados
directa o indirectamente por sismo, terremotos, reaccidn nuclear, radiaciéon nuclear o contaminacion radioactiva, o
agravados por estos eventos; (viii) Pérdida del EQUIPO asegurado a consecuencia de hurto o extravio; (ix) La
pérdida o el dafio causados directa o indirectamente por, 0 a consecuencia de: i/ Guerra, invasion, actos de
enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas, sea que haya habido o no declaracién de guerra, guerra
civil, insurreccion, sublevacion, rebelion, sedicién, o hechos que las leyes califican como delitos contra la seguridad
interior del Estado; confiscacion, requisicion, destruccion o desperfectos provocados por orden de un gobierno de
jure o de facto o por cualquier otra autoridad publica; i/ Huelga legal o ilegal o cierre patronal (lock-out); atentados,
motines, desdrdenes populares o de otros hechos que las leyes califican como delitos contra el orden publico; iii/
Hechos que la ley califica como conductas o delitos de terrorismo; (x) Hechos ocurridos a bordo de aeronaves,
naves, embarcaciones 0 equipos flotantes, siempre y cuando el Siniestro se haya producido con ocasién del
transporte del EQUIPO Asegurado, habiendo sido éste enviado por algun medio de transporte en calidad de
equipaje no acompafiado, como podria ser su envio por courier, correo expreso, durante una mudanza o similares.
Esta exclusion no afecta los siniestros que se puedan producir cuando el EQUIPO asegurado es transportado por
su usuario y sufra el Siniestro a bordo o0 con ocasién de un viaje en alguno de los medios anteriores. (xi) Siniestros
que se produzcan durante la utilizacién o custodia del EQUIPO asegurado por personas distintas al ASEGURADO
que no hayan sido expresamente autorizadas por éste o que sean menores de edad. (xii) Tampoco se cubriran las
pérdidas o perjuicios que sufra el ASEGURADO derivados del uso fraudulento, indebido o no autorizado del
EQUIPO asegurado, sea con motivo 0 no de un siniestro asegurado. (xiii) Cualquier dafio o pérdida de informacidn
almacenada en el EQUIPO asegurado o de softwares instalados en el mismo.

Asimismo, para el caso de la cobertura por falla mecanica, eléctrica y/o electrénica luego de expirada la garantia
del fabricante por vencimiento del plazo, regiran las siguientes exclusiones: (i) Vicio propio, depreciacion, desgaste,
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deterioro o rotura de cualquier pieza causados por el natural y normal manejo, uso o funcionamiento del EQUIPO
asegurado. (i) Dafios que se manifiesten exclusivamente como defectos estéticos, incluyendo pero no limitado a
ralladuras en superficies pintadas, pulidas o esmaltadas. (i) Dafios o pérdidas que sean consecuencia directa del
deterioro gradual a consecuencia de condiciones atmosféricas, quimicas, corrosion o herrumbre. (iv) Desperfectos
o mal funcionamiento ya existentes en el momento de inicio de vigencia del Seguro y de los cuales tuvo o deberia
tener conocimiento el ASEGURADO. (v) Desperfectos o mal funcionamiento causados por deficiencias en la tension
de alimentacion eléctrica o de conexiones indebidas. (vi) Desperfectos o mal funcionamiento causados por el
recalentamiento de cualquier unidad generadora o transformadora. (vii) Desperfectos o mal funcionamiento
causados por el uso indebido o abusivo del EQUIPO. (viii) Desperfectos o mal funcionamiento causados por el uso
de piezas, valvulas, tubos de rayos catodicos, pilas, baterias y cualquier otro repuesto, contrariando las
instrucciones del fabricante. (ix) Desperfectos o mal funcionamiento causados por el arreglo, reparacion o desarme
del EQUIPO asegurado por un técnico no autorizado por el fabricante en el periodo de la garantia ni por la
COMPANIA durante la vigencia de la cobertura. (x) Programacion, reparacion y/o reconstruccion de datos,
instalacion o reconfiguracién de programas, excepto en caso de corresponder el restablecimiento del software de
fabrica, actualizado en la Gltima versién disponible brindada por el fabricante. (xi) Dafios de los que sea responsable
el fabricante o proveedor del EQUIPO asegurado, ya sea legal o contractualmente. (xii) Obsolescencia o caida en
desuso. (xiii) Servicios de mantenimiento.

7. VIGENCIA DE LA COBERTURA: La vigencia de los Certificados Individuales de Cobertura sera de un (1) mes
y comenzara a partir de su emision; siempre y cuando a esa fecha se haya producido la aprobacién y validacién
comercial por parte de MOVISTAR. En el caso contrario, la cobertura comenzara a ser efectiva sélo a contar de la
aprobacion y validacion comercial por parte de MOVISTAR habiendo adquirido el Asegurado la calidad de cliente
de éste.

Las coberturas individuales se renovaran automaticamente por periodos iguales y sucesivos de un (1) mes (hasta
un maximo de 18 meses), salvo que la Compafiia o el Asegurado manifiesten su voluntad en contrario, mediante
comunicacion escrita dirigida a la otra parte.

No procedera la renovacién automatica de la cobertura individual respecto del Asegurado que (i) reemplace el
Equipo por otro distinto del que se le haya dado en reemplazo de uno siniestrado o del que se le entregue en virtud
del “Servicio de Restitucion” o (i) termine anticipadamente su participacion en el Programa Up-Grade. (¥)

Programa Up-Grade: Es un programa de renovacién tecnologica que cuenta, entre sus beneficios, con la
posibilidad de que los clientes Post Pago de Movistar Chile que se incorporen al mismo, opten por cambiar sus
smartphones, a un precio preferencial, a través de un recambio anticipado, siempre que, ademas, se cumplan las
demas condiciones estipuladas en dicho programa.

En esos casos, la no renovacion sera notificada por escrito al Asegurado, quién sélo tendra cobertura hasta el
término de la vigencia mensual inmediatamente siguiente a aquella en la cual se expida la notificacidn citada. En
estos casos, la Compafiia no emitira cobro alguno a MOVISTAR con posterioridad a la terminacion de la cobertura
y notificara al Asegurado la no renovacion de su Certificado Individual.

En conformidad con el articulo 537 del Codigo de Comercio, el ASEGURADO podra poner término al seguro en
cualquier momento, mediante comunicacién escrita a la COMPANIA y/o Contratante, en cuyo caso el término
anticipado del seguro tomara efecto a partir del dia siguiente al envio de dicha comunicacién..

La Compafiia, a su vez, podra poner término a las coberturas individuales en cualquier momento, en razon de
alguna de las siguientes causas: (a) Por haber sufrido el Asegurado 2 o més siniestros, que estén o hayan estado
amparados en un Certificado Individual de Cobertura en virtud de esta Péliza, ocurridos con 12 0 menos meses de
diferencia un evento de otro. En este caso, la Compafiia no emitira cobro alguno a MOVISTAR por estos clientes y
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les notificara la cancelacion de su Certificado Individual. (b) Por haber incurrido el Asegurado en fraude o por haber
actuado en forma dolosa al denunciar al hacer valer la cobertura, ya sea respecto de la Compafiia o de MOVISTAR.
(c) Por haber tomado conocimiento del fallecimiento del Asegurado o de la disolucion de la persona juridica del
Asegurado, segun corresponda, aun si se hubiere continuado prestando el servicio de cobertura después de ese
hecho. (d) Por transferirse el Equipo asegurado a cualquier titulo. (e) Por transmitirse el Equipo asegurado a la
sucesion del Asegurado o por asignarsele a continuadores legales del Asegurado, en el caso de personas juridicas.
(f) Por haberse suspendido o terminado el contrato de servicio de telefonia mévil o el contrato de arrendamiento de
equipo movil entre el Asegurado y MOVISTAR, o por el hecho de transferirse o cederse dicho contrato a cualquier
otro prestador de servicios de telefonia movil a cualquier titulo o por haberse suspendido o terminado el Servicio
de Restitucion ofrecido por MOVISTAR. (g) Por el hecho de que el Asegurado cambie de compafiia proveedora de
servicios de telefonia, incluso manteniendo la posesion de su Equipo y/o numero telefonico. (h) Por no pago de la
prima, conforme al procedimiento descrito en el articulo 528 del Cdigo de Comercio y a las Condiciones Generales
aplicables a la presente pdliza. Salvo en el caso de la letra (h) anterior, para poner término a la cobertura en la
forma indicada en la presente Clausula, la Compafiia debera avisar al Asegurado por carta certificada remitida al
domicilio de éste, y la terminacion tendra lugar transcurrido el plazo de 30 dias contados desde la fecha de
expedicion del aviso. La Compaiiia, directamente o a través de terceros, procedera a la emision de los respectivos
Certificados Individuales de Cobertura a favor de los Asegurados individuales de esta pdliza colectiva en el plazo
de 5 dias habiles contados desde la contratacion respectiva.

8. COBERTURA TERRITORIAL

La presente poliza se extiende a cubrir los siniestros ocurridos tanto en Chile como en el extranjero.

9. PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO:

En caso de siniestro el ASEGURADO debera comunicarse al nimero 800-770-100 (desde red fija o celulares),
donde confirmaran sus datos personales, tomaran los antecedentes del siniestro y proporcionaran las instrucciones
para acceder a la cobertura del siniestro.

Al ocurrir un siniestro, el ASEGURADO debera cumplir con todos los requisitos y obligaciones establecidos en el
Condicionado General, y ademas:

9.1 En caso de dafios: a) Dar aviso a la COMPANIA o a quien se designe para tales efectos en el Certificado
Individual de Cobertura, dentro del plazo de diez (10) dias corridos siguientes a la fecha de ocurrencia del siniestro.
b) Presentar o remitir el EQUIPO siniestrado o los restos de éste, a alguna sucursal de MOVISTAR, la cual lo
enviara al servicio técnico, segun lo que se le indique al hacer la denuncia correspondiente. ¢) Pagar el deducible
correspondiente y enviar via fax, correo electrénico u otro medio una copia del comprobante de depdsito o
transferencia del deducible. d) La ASEGURADORA procedera a gestionar directamente la reparacion del EQUIPO
a través de la red de entidades autorizadas para realizar tal reparacion. e) En caso de pérdida total del EQUIPO, el
ASEGURADO estara obligado a entregar el cargador del EQUIPO y todo accesorio recibido al momento de la
compra.

9.2 En caso de falla mecanica, eléctrica y/o electronica luego de expirada la garantia del fabricante por
vencimiento del plazo:

Al ocurrir un siniestro de falla mecéanica, eléctrica y/o electrénica luego de expirada la garantia del fabricante por
vencimiento del plazo, el ASEGURADO debera cumplir con todos los requisitos y obligaciones establecidos en el
Condicionado General y la Clausulas Adicionales correspondientes, y ademas: a) Dar aviso a la COMPANIA o a
quien se designe para tales efectos en el Certificado Individual, dentro del plazo de diez (10) dias corridos siguientes
a la fecha de ocurrencia del siniestro. b) Presentar o remitir el EQUIPO siniestrado o los restos de éste, a alguna
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sucursal de MOVISTAR, la cual lo enviara al servicio técnico, segun lo que se le indique al hacer la denuncia
correspondiente. ¢) La ASEGURADORA procedera a gestionar directamente la reparacion del EQUIPO a través
de la red de entidades autorizadas para realizar tal reparacion. d) En caso de pérdida total del EQUIPO, el
ASEGURADO estara obligado a entregar el cargador del EQUIPO y todo accesorio recibido al momento de la
compra.

En cualquier caso, la COMPANIA o el Liquidador de Siniestros designado, tendran la facultad de solicitar otros
antecedentes adicionales que, razonablemente, sean necesarios para la evaluacion del siniestro, tales como por
ejemplo el presentar declaraciones escritas o juradas, asistir a entrevistas o participar en entrevistas telefonicas, u
otros del caso.

EL ASEGURADO que, mediando culpa grave o dolo, dejare de cumplir con las obligaciones que este Articulo le
impone; 0 que maliciosamente empleare pruebas o antecedentes falsos para acreditar los mismos, perdera todo
derecho a indemnizacion, sin perjuicio de las responsabilidades legales o penales que correspondan.

10. CERTIFICADO DE COBERTURA: A partir de la fecha de firma de esta propuesta, se entendera aceptado el
riesgo por la ASEGURADORA y el PROPONENTE se considerara asegurado bajo los términos establecidos en
este documento, sin necesidad de nueva comunicacion. POR TANTO, PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES,
ESTA SOLICITUD DE INCORPORACION SE ENTIENDE QUE HACE LAS VECES DE CERTIFICADO DE
COBERTURA.

IMPORTANTE
Con la firma de esta propuesta, usted esta solicitando su incorporacion como ASEGURADO a una péliza o contrato

de seguro colectivo cuyas condiciones han sido convenidas por Telefonica Moviles Chile S.A.  (MOVISTAR)
directamente con la COMPANIA de seguros Assurant Chile COMPANIA de Seguros Generales S.A.

pp. ASSURANT CHILE COMPANIA DE SEGUROS GENERALES S A.

Axel Arena

Gerente General
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SOLICITUD DE INCORPORACION/CERTIFICADO DE COBERTURA SEGURO CELULARES MOVISTAR -
COPIA COMPANIA

1. PROPUESTA DE SEGURO Y SOLICITUD DE INCORPORACION: ElI CLIENTE o PROPONENTE o
ASEGURADO, individualizado(a) mas adelante suscribe la siguiente solicitud de incorporacion, relativa a la POLIZA
COLECTIVAN® [+] (LA POLIZA), actuando Assurant Chile COMPANIA de Seguros Generales S.A. (LA COMPANIA
0 ASEGURADORA), RUT 76.212.519-6, domiciliada en calle Cerro El Plomo N° 5420, Oficina 501, comuna de Las
Condes, Santiago, como COMPANIA ASEGURADORA vy Telefénica Moviles Chile S.A. (MOVISTAR o
CONTRATANTE), RUT 87.845.500-2, como contratante de LA POLIZA.

2. DATOS PROPONENTE Y OTRAS DECLARACIONES:
Nombres y Apellidos o Razon Social:

RUT: Correo Electronico:

Domicilio: Comuna:
Teléfono: Email:

OTRO USUARIO AUTORIZADO:

Nombres y Apellidos o Razon Social:

RUT: Correo Electrénico:

Domicilio: Comuna:
Teléfono: Email:

ANTECEDENTES DEL TERMINAL ASEGURADO:

Marca Teléfono: Modelo:
N° de Celular: N° de IMEI:
DECLARACION:

El PROPONENTE que solicita la incorporacién a LA POLIZA, ante la consulta formulada en este acto, declara
expresamente: (1) Que es mayor de edad (en el caso de las personas naturales); (2) Que es cliente de MOVISTAR
y, a la vez, arrendatario de teléfonos celulares o mdviles nuevos (en adelante también “Equipos” o “Equipos
Méviles”); (3) Que mantiene un plan o contrato de prestacion de servicios de telefonia mévil y un contrato de
arrendamiento de equipos con MOVISTAR; (4) Que ha contratado el Servicio de Restitucion de Equipos Méviles
que ofrece MOVISTAR y que este se mantiene vigente; y, (4) Que no ha sufrido mas de dos (2) siniestros de
teléfonos mdviles denunciados a compafiias aseguradoras en los Ultimos doce (12) meses. El PROPONENTE
declara también entender que la falta a la verdad en esta declaracién implicara que se produzcan los efectos
contemplados en el articulo 525 del Codigo de Comercio, siendo facultativo para la ASEGURADORA rescindir el
contrato respectivo.
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Para estos efectos se entiende por “Servicios de Restitucion” aquel servicio ofrecido por MOVISTAR a los clientes
que se incorporen como Asegurados, y que consiste en la opcion del recambio de su Equipo Mévil por uno nuevo
de caracteristicas similares, siempre que cumplan las condiciones acordadas con MOVISTAR al efecto.

3. PROPUESTA: Solicito ser incorporado a LA POLIZA cuyos términos y condiciones declaro conocer y haber
tenido a la vista, previo a mi firma, detalladas en el certificado de cobertura de este mismo documento y en las
Condiciones Generales, en las Clausulas Adicionales y en Condiciones Particulares de LA POLIZA, la que declaro
contratar voluntaria e informadamente, con la cobertura que elijo mas adelante.

4. MANDATO DE ACEPTACION: Faculto a MOVISTAR para incorporarme a LA POLIZA, cuyas coberturas,
vigencia, exclusiones y condiciones conozco y acepto voluntariamente, haciendo extensivo el mandato a sus
renovaciones, endosos y contrataciones futuras con la misma ASEGURADORA o con una distinta. Entiendo y
acepto que deberé informar a la ASEGURADORA todo cambio de datos, domicilio, EQUIPO asegurado u otros,
suscribiendo el documento correspondiente, que a partir de entonces reemplazara al anterior. La ASEGURADORA
podra efectuar cualquier comunicacion al ASEGURADO sobre LA POLIZA, al domicilio que figure en la Gltima
factura telefonica emitida al ASEGURADO o al correo electronico del Proponente indicado en esta solicitud de
Incorporacién. Este mandato es gratuito y entiendo y acepto que si es revocado la ASEGURADORA podra dar
término al seguro.

4.1. AUTORIZACION TRATAMIENTO DATOS PERSONALES: Por este acto, y segin lo dispuesto en la ley
N°19.628 sobre Proteccién de la Vida Privada y sus modificaciones o las leyes que en el futuro pudieran
reemplazarla, doy mi consentimiento y autorizacion expresa para que Assurant Chile Compafia de Seguros
Generales S.A. —incluidos sus sucesores o cesionarios— y terceros prestadores de servicios (estén o no
domiciliados en Chile), procedan al tratamiento, transmision o transferencia de todo o parte de los datos personales
y demas informacion que declaro haber puesto voluntariamente a su disposicion, para efectos de poder liquidar un
siniestro, hacer efectivo los beneficios que pueden estar asociados al seguro contratado, almacenar la informacion
o cualquier otro objeto relacionado con la POLIZA.

Adicionalmente, autorizo el envio de cualquier informacién respecto de las coberturas contratadas en esta
propuesta, asi como cualquier otra comunicacién o documento y documentos relacionadas con la POLIZA (incluido
el envio de un ejemplar de esta ultima o de sus endosos o copias o cualquier otro antecedente relacionado), al
correo electrénico indicado en el N° 2, “Datos Proponente y Otras Declaraciones”, de esta Solicitud de Incorporacién
o al correo electrénico que indique en otro documento posterior que reemplace dicha informacion.

4.1.2. NOTAS: (1) Seguro contratado en forma colectiva por MOVISTAR, asumiendo exclusivamente las
responsabilidades de su actuacion como CONTRATANTE de seguro colectivo. (2) La descripcion de las coberturas,
exclusiones y procedimiento ante siniestro contenidos en este son resumenes parciales y no reemplazan a las
Condiciones Generales, a las Clausulas Adicionales ni a las Condiciones Particulares. (3) El titular declara haber
tenido a su disposicion el Condicionado General, las Clausulas Adicionales y las Condiciones Particulares de la
péliza y que ha sido informado que puede solicitar copia de las mismas cuando lo desee en las oficinas de la
ASEGURADORA. (4) EIPROPONENTE esta conforme con los términos del seguro propuesto y con la intervencion
de MOVISTAR como CONTRATANTE de esta poéliza colectiva. (5) Igualmente autoriza a MOVISTAR para recibir
y mantener a su disposicion y requerimiento, copia de la pdliza, declarando que esta conforme con la asesoria
recibida de la ASEGURADORA, la cual ha proporcionado informacion veraz, completa, adecuada y oportuna, que
le ha permitido tomar una decisién informada antes de la incorporacién al contrato. (6) Ante dudas, llamar al centro
de atencion al cliente 800-770-100 (desde red fija o celulares). (7) La COMPANIA tendra la opcion de realizar
modificaciones a los planes de cobertura, deducibles u otros propios de la suscripcidn del riesgo al momento previo
alarenovacion del contrato. Para estos efectos, la Compafia debera notificar al ASEGURADO a su costo, a través
de MOVISTAR, las modificaciones del seguro, las que podran efectuarse y regir a partir de la sub siguiente
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renovacion del contrato. Es decir, luego de emitido el aviso acerca de las modificaciones, éstas sélo comenzaran a
ser efectivas una vez terminada la renovacioén inmediatamente siguiente, con lo cual, en la practica, siempre existira
al menos un mes de vigencia completa de cobertura antes que los cambios se hagan efectivos. La notificacion se
entendera valida por el hecho de haberse despachado con la antelacion antes referida. (8) El Titular declara haber
recibido copia de esta propuesta.

5. ELECCION DE PLAN, MODELO Y RESUMEN DE COBERTURAS: (Firma del cliente en cuadro del plan que
desea contratar). Elijo el siguiente plan de cobertura, conforme al Condicionado General de la POL 120130572y a
la Clausula Adicional CAD120131660, asi como por el presente Condicionado Particular, sujeto a los limites,
montos, condiciones y demas estipulaciones de LA POLIZA. Elijo también conforme al “MODELOQ” que corresponde
al tipo de teléfono, en relacion al valor del EQUIPO (precio de venta del EQUIPO como prepago, esto es, sin ningin
tipo de plan, por parte de MOVISTAR) conforme a la informacién de categorias que me ha sido debidamente
informada. En los parrafos siguientes se indica el resumen de las coberturas disponibles, exclusiones y condiciones
de asegurabilidad.

PLAN

COBERTURA ANTE UN SINIESTRO CUBIERTO

MODELO

PRECIO
MENSUAL

DESEO
CONTRATAR

PROGRAMA

PERDIDA TOTAL: Dafio Accidental o Falla
Mecanica, Eléctrica y/o Electronica luego de
expirada la garantia del fabricante por
vencimiento del plazo (Reemplaza el EQUIPO
por uno similar o equivalente, pudiendo ser éste
refaccionado y/o reacondicionado).

PERDIDA PARCIAL: Por Dafio Accidental o
Falla Mecanica, Eléctrica y/o Electrénica luego
de expirada la garantia del fabricante por
vencimiento del plazo (A eleccion de la
Compafiia: Reemplaza al EQUIPO por uno similar
0 equivalente pudiendo ser éste refaccionado y/o
reacondicionado; o Repara el EQUIPO).

PERDIDA TOTAL: Dafio Accidental o Falla
Mecanica, Eléctrica y/o Electronica luego de
expirada la garantia del fabricante por
vencimiento del plazo (Reemplaza el EQUIPO
por uno similar o equivalente, pudiendo ser éste
refaccionado y/o reacondicionado).

PERDIDA PARCIAL: Por Dafio Accidental o
Falla Mecanica, Eléctrica y/o Electrénica luego
de expirada la garantia del fabricante por
vencimiento del plazo (A eleccion de la
Compaiiia: Reemplaza al EQUIPO por uno similar
0 equivalente pudiendo ser éste refaccionado y/o
reacondicionado; o Repara el EQUIPO)

iPhone 6
16GB

UF 0,1018

iPhone
6s 16GB

iPhone
6s 64 GB

iPhone
6s 128
GB

UF 0,1018

UF 0,1018

UF 0,1018
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iPhone

6s Plus UF 0,1018
16GB

iPhone

6s Plus UF 0,1018
64 GB

iPhone

6s Plus UF 0,1018
128 GB

El Asegurado se incorporara al Programa que considera cobertura de Dafio Accidental y Falla Mecanica, Eléctrica
ylo Electrénica luego de expirada la garantia del fabricante por vencimiento del plazo, conforme al Condicionado
General, estas Condiciones Particulares y a la Clausula Adicional que rigen para esta poliza.

El monto de las primas seré el que corresponda al Programa y al modelo del Equipo asegurado, la que estara
expresada en Unidades de Fomento, sera de cargo de MOVISTAR por el periodo correspondiente a la cobertura.

Estas condiciones aplican exclusivamente para los modelos de equipos detallados en el resumen de las coberturas
disponibles, exclusiones y condiciones de asegurabilidad. Para cualquier nueva incorporacion de modelos, se
deberan ajustar las condiciones comerciales.

Firma ASEGURADO que acepta autorizacion tratamiento Nombre, apellidos y
datos personales, solicita su incorporacion, otorga RUT Ejecutivo de
mandato, declara haber sido debidamente informado Ventas

Fecha
Contratacion

5.1 COBERTURAS Y DEDUCIBLES:

LA ASEGURADORA otorgara cobertura a los teléfonos celulares cuya descripcion se indica en el respectivo
Certificado de Cobertura Individual.

Para efectos del plan sefialado, se estara sujeto en todo caso a las siguientes definiciones:

5.1.1 Cobertura de pérdida total por dafos accidentales: Dafios accidentales que sufra el EQUIPO que
configuren pérdida total, esto es, cuando el EQUIPO resulta totalmente destruido o dafiado y los gastos de
reparacion igualen o excedan las tres cuartas partes del valor del EQUIPO.

5.1.2 Cobertura de pérdida total por Falla Mecanica, Eléctrica y/o Electronica luego de expirada la garantia
del fabricante por vencimiento del plazo: fallas que sufra el EQUIPO que configuren pérdida total, esto es,
cuando el EQUIPO haya sufrido una falla mecanica, eléctrica y/o electronica y los gastos de reparacion de la materia
asegurada igualen o excedan las tres cuartas partes del valor del EQUIPO asegurado.
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En los citados casos de pérdida total sefialados en los numerales 5.1.1y 5.1.2, la ASEGURADORA se reserva el
derecho de elegir entre indemnizar o reemplazar el EQUIPO siniestrado por uno similar (marca, afio, uso y modelo)
0 equivalente (mismas caracteristicas técnicas, estado de conservacion por uso y equipamiento), pudiendo
reemplazar por un EQUIPO refaccionado y/o reacondicionado.

5.1.3 Pérdida Parcial en caso de Dafios accidentales: Se entendera configurada cuando el costo de reparacion
sea inferior a las tres cuartas partes del valor del EQUIPO. Ante un siniestro cubierto, la ASEGURADORA se reserva
el derecho a elegir reemplazar el Equipo siniestrado por uno similar,0 gestionar la reparacion del EQUIPO a través
de la red de entidades autorizadas.

5.1.4 Pérdida Parcial en caso de Falla Mecénica, Eléctrica y/o Electrdnica luego de expirada la garantia del
fabricante por vencimiento del plazo: Se entendera configurada cuando el EQUIPO haya sufrido una falla
mecanica, eléctrica y/o electronica, y el costo de reparacion sea inferior a las tres cuartas partes del valor del
EQUIPO asegurado. Ante un siniestro cubierto, la ASEGURADORA se reserva el derecho a elegir entre reemplazar
el Equipo siniestrado por uno similar, o gestionar la reparacion del EQUIPO a través de la red de entidades
autorizadas.

Se deja constancia que, en los casos de pérdidas parciales (reparaciones) la COMPANIA podra usar piezas
refaccionadas o reacondicionadas para la reparacion de los EQUIPOS.

A su vez, la Compafiia, en virtud de esta cobertura, podra entregar a los asegurados Equipos refaccionados y/o
reacondicionados.

5.1.6 Deducibles: LA POLIZA considera la aplicacion de deducibles para las coberturas de Dafio Accidental. Segin

la categoria y el tipo de siniestro ocurrido, se aplicaran los deducibles establecidos en la siguiente tabla:

Siniestro Pérdida | Siniestro Pérdida
Siniestro Pérdida Parcial | 2iMestro Pérdida | Parcial por Falla [ Total por Falla
Modelo or Dafios Accidentales | |Ot2L Por Danos Mecanica, Mecanica,
P Accidentales Eléctricay/o Eléctricay/o
Electrénica Electrdnica
iPhone 6 16GB $144.000 pesos $144.000 $144.000 $144.000
pesos pesos pesos
iPhone 6s 16GB $144.000 pesos $144.000 $144.000 $144.000
pesos pesos pesos
iPhone 6s 64GB $144.000 pesos $144.000 $144.000 $144.000
pEsos pesos pesos
iPhone 6s 128GB $144.000 pesos 5144.000 5144.000 $144.000
pesos pesos pesos
iPhone 6s Plus16GB $144.000 pesos 5144.000 5144.000 $144.000
pesos pesos pesos
iPhone 6s Plus 64GB $144.000 pesos 5144.000 3144.000 $144.000
pesos pesos pesos
iPhone 6s Plus 128GB $144.000 pesos 5144.000 5144.000 $144.000
pesos pesos pesos

La aplicacién de la tabla de deducibles anteriores se entiende sin perjuicio del derecho del Asegurado o de la
Compaiiia de poner término a la cobertura de seguro, conforme lo que sefiala el Condicionado General de la Péliza.
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Asimismo, la aplicacion de los deducibles correspondientes sera sin perjuicio de otros costos asociados al Servicio
de Restitucion de Equipos ofrecido por MOVISTAR y que el Asegurado debera pagar a MOVISTAR.

Estas condiciones aplican exclusivamente para los modelos de equipos detallados en el resumen de las coberturas
disponibles, exclusiones y condiciones de asegurabilidad. Para cualquier nueva incorporacion de modelos, se
deberéan ajustar las condiciones comerciales.

Sub-limite niimero de eventos: LA POLIZA solo cubrira hasta dos (2) siniestros por Asegurado, en los términos
sefialados en el numeral 5.1.8 siguiente. La ocurrencia del siniestro consumira integramente la prima a favor de la
Aseguradora, teniendo ésta el derecho a percibirla y retenerla en su totalidad.

5.1.8 Requisitos de Asegurabilidad: Sélo podran contratarlo personas naturales mayores de edad o personas
juridicas que tengan calidad de clientes de MOVISTAR, arrendatarios de EQUIPOS nuevos, que mantenga un plan
o0 contrato de prestacion de servicios de telefonia movil con MOVISTAR, que mantenga vigente el Servicio de
Restitucién de Equipos contratado con MOVISTAR y que manifiesten su intencién de celebrar el contrato de
seguros siempre que no haya sufrido mas de dos (2) siniestros de pérdida total de teléfonos méviles denunciados
a compaiiias aseguradoras en los ultimos doce (12) meses. La propuesta de seguros no se entendera aceptada
por la ASEGURADORA ni entrara en vigencia LA POLIZA, mientras no se adquiera la condicion de cliente de
MOVISTAR ni se haya contratado el Servicio de Restitucion de Equipos ofrecido por MOVISTAR. En igual sentido,
la persona que suspenda o termine, por cualquier causa, la contratacion del Servicio de Restitucion de Equipos que
ofrece MOVISTAR, perdera la calidad de ASEGURADO desde la fecha en que ocurra cualquiera de dichos
eventos.Se entenderad que un EQUIPO mantiene su condicion de nuevo, para el unico efecto de contratar alguna
de las coberturas del presente seguro, hasta dentro de 30 dias corridos después de haber recibido el EQUIPO
nuevo de MOVISTAR. El cliente debera probar la fecha de entrega y portar el EQUIPO para comprobar que se
encuentra en su poder e inspeccion de que esta en buenas condiciones al contratar el seguro.

5.2 PRIMAS: El pago de la prima sera mensual y dependera del plan de cobertura y categoria, segun el siguiente
detalle:

Modelo Prima Mensual Bruta
iPhone 6 16GB UF 0,1018
iPhone 6s 16GB UF 0,1018
iPhone 6s 64GB UF 0,1018
iPhone 6s 128GB UF 0,1018
iPhone 6s Plus16GB UF 0,1018
iPhone 6s Plus 64GB UF 0,1018
iPhone 6s Plus 128GB UF 0,1018

5.2.1 Desglose primas: A continuacion se detalla el desglose segun prima:

Plan Antidanos

Modelo Prima Mensual Dafio | Prima Prima VA Prima
Accidental Mensual Falla | Mensual Neta Mensual
Mecanica, Bruta
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Eléctrica ylo

Electronica
iPhone 6 16GB UF 0,0684 UF 0,0171 UF 0,0855 UF 0,0163 UF 0,1018
iPhone 6s 16GB UF 0,0684 UF 0,0171 UF 0,0855 UF 0,0163 UF 0,1018
iPhone 6s 64GB UF 0,0684 UF 0,0171 UF 0,0855 UF 0,0163 UF 0,1018
iPhone 6s 128GB UF 0,0684 UF 0,0171 UF 0,0855 UF 0,0163 UF 0,1018
iPhone 6s Plus16GB | UF 0,0684 UF 0,0171 UF 0,0855 UF 0,0163 UF 0,1018
iPhone 6s Plus 64GB | UF 0,0684 UF 0,0171 UF 0,0855 UF 0,0163 UF 0,1018
iPhone 6s Plus 128GB | UF 0,0684 UF 0,0171 UF 0,0855 UF 0,0163 UF 0,1018

Se hace presente que los valores de las primas sefialados son independientes del valor que el Asegurado deba
pagar a MOVISTAR por el Servicio de Restitucién de Equipos ofrecido por éste. El costo asociado a la poliza sera
de cargo de MOVISTAR, independientemente del comportamiento de pago del Asegurado.

6. EXCLUSIONES: Se deja expresa constancia que la poliza no cubre: (i) Dafios o pérdidas que experimenten
los componentes o accesorios tales como transformadores, cargadores, cables eléctricos, bluetooth, manos libres,
pen drives, o similares; (ii) Dafios o pérdidas por las que el fabricante, proveedor, vendedor o empresa de
reparaciones o de mantenimiento responden legal o contractualmente; (iii) Dafios o pérdidas que directa o
indirectamente sean consecuencia de fallas o defectos que existian al momento de contratarse el seguro; (iv) Dafios
o pérdidas causados por el uso u operacion ordinaria de la materia asegurada, tales como desgaste, deformacion,
corrosion, herrumbre y deterioro por falta de uso o proveniente de las condiciones atmosféricas normales; (v) Dafios
o pérdidas causados directa o indirectamente por actos intencionales o constitutivos de culpa grave cometidos por
el ASEGURADO, por sus mandatarios o por las personas a quienes se haya confiado la materia asegurada; (vi)
Pérdidas de beneficios, lucro cesante y otros perjuicios indirectos de cualquier tipo; (vii) Dafios o pérdidas causados
directa o indirectamente por sismo, terremotos, reaccidn nuclear, radiacion nuclear o contaminacién radioactiva, o
agravados por estos eventos; (viii) Pérdida del EQUIPO asegurado a consecuencia de hurto o extravio; (ix) La
pérdida o el dafio causados directa o indirectamente por, o a consecuencia de: i/ Guerra, invasién, actos de
enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas, sea que haya habido o no declaracion de guerra, guerra
civil, insurreccion, sublevacion, rebelion, sedicién, o hechos que las leyes califican como delitos contra la seguridad
interior del Estado; confiscacion, requisicion, destruccion o desperfectos provocados por orden de un gobierno de
jure o de facto o por cualquier otra autoridad publica; i/ Huelga legal o ilegal o cierre patronal (lock-out); atentados,
motines, desérdenes populares o de otros hechos que las leyes califican como delitos contra el orden publico; iii/
Hechos que la ley califica como conductas o delitos de terrorismo; (x) Hechos ocurridos a bordo de aeronaves,
naves, embarcaciones o equipos flotantes, siempre y cuando el Siniestro se haya producido con ocasién del
transporte del EQUIPO Asegurado, habiendo sido éste enviado por algun medio de transporte en calidad de
equipaje no acompafiado, como podria ser su envio por courier, correo expreso, durante una mudanza o similares.
Esta exclusion no afecta los siniestros que se puedan producir cuando el EQUIPO asegurado es transportado por
su usuario y sufra el Siniestro a bordo o con ocasion de un viaje en alguno de los medios anteriores. (xi) Siniestros
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que se produzcan durante la utilizacidn o custodia del EQUIPO asegurado por personas distintas al ASEGURADO
que no hayan sido expresamente autorizadas por éste o que sean menores de edad. (xii) Tampoco se cubriran las
pérdidas o perjuicios que sufra el ASEGURADO derivados del uso fraudulento, indebido o no autorizado del
EQUIPO asegurado, sea con motivo 0 no de un siniestro asegurado. (xiii) Cualquier dafio o pérdida de informacidn
almacenada en el EQUIPO asegurado o de softwares instalados en el mismo.

Asimismo, para el caso de la cobertura por falla mecanica, eléctrica y/o electrénica luego de expirada la garantia
del fabricante por vencimiento del plazo, regiran las siguientes exclusiones: (i) Vicio propio, depreciacion, desgaste,
deterioro o rotura de cualquier pieza causados por el natural y normal manejo, uso o funcionamiento del EQUIPO
asegurado. (i) Dafios que se manifiesten exclusivamente como defectos estéticos, incluyendo pero no limitado a
ralladuras en superficies pintadas, pulidas o esmaltadas. (iii) Dafios o pérdidas que sean consecuencia directa del
deterioro gradual a consecuencia de condiciones atmosféricas, quimicas, corrosion o herrumbre. (iv) Desperfectos
o mal funcionamiento ya existentes en el momento de inicio de vigencia del Seguro y de los cuales tuvo o deberia
tener conocimiento el ASEGURADO. (v) Desperfectos o mal funcionamiento causados por deficiencias en la tensién
de alimentacion eléctrica o de conexiones indebidas. (vi) Desperfectos o mal funcionamiento causados por el
recalentamiento de cualquier unidad generadora o transformadora. (vii) Desperfectos o mal funcionamiento
causados por el uso indebido o abusivo del EQUIPO. (viii) Desperfectos o mal funcionamiento causados por el uso
de piezas, valvulas, tubos de rayos catodicos, pilas, baterias y cualquier otro repuesto, contrariando las
instrucciones del fabricante. (ix) Desperfectos o mal funcionamiento causados por el arreglo, reparacion o desarme
del EQUIPO asegurado por un técnico no autorizado por el fabricante en el periodo de la garantia ni por la
COMPANIA durante la vigencia de la cobertura. (x) Programacién, reparacion y/o reconstruccién de datos,
instalacion o reconfiguracion de programas, excepto en caso de corresponder el restablecimiento del software de
fabrica, actualizado en la Gltima versién disponible brindada por el fabricante. (xi) Dafios de los que sea responsable
el fabricante o proveedor del EQUIPO asegurado, ya sea legal o contractualmente. (xii) Obsolescencia o caida en
desuso. (xiii) Servicios de mantenimiento.

7. VIGENCIA DE LA COBERTURA: La vigencia de los Certificados Individuales de Cobertura sera de un (1) mes
y comenzara a partir de su emisién; siempre y cuando a esa fecha se haya producido la aprobacion y validacion
comercial por parte de MOVISTAR. En el caso contrario, la cobertura comenzara a ser efectiva sélo a contar de la
aprobacion y validacion comercial por parte de MOVISTAR habiendo adquirido el Asegurado la calidad de cliente
de éste.

Las coberturas individuales se renovaran automaticamente por periodos iguales y sucesivos de un (1) mes (hasta
un maximo de 18 meses), salvo que la Compafiia o el Asegurado manifiesten su voluntad en contrario, mediante
comunicacion escrita dirigida a la otra parte.

No procedera la renovacién automatica de la cobertura individual respecto del Asegurado que (i) reemplace el
Equipo por otro distinto del que se le haya dado en reemplazo de uno siniestrado o del que se le entregue en virtud
del “Servicio de Restitucion” o (i) termine anticipadamente su participacion en el Programa Up-Grade. (*)

Programa Up-Grade: Es un programa de renovacidn tecnoldgica que cuenta, entre sus beneficios, con la
posibilidad de que los clientes Post Pago de Movistar Chile que se incorporen al mismo, opten por cambiar sus
smartphones, a un precio preferencial, a través de un recambio anticipado, siempre que, ademas, se cumplan las
demas condiciones estipuladas en dicho programa.

En esos casos, la no renovacion sera notificada por escrito al Asegurado, quién sélo tendra cobertura hasta el
término de la vigencia mensual inmediatamente siguiente a aquella en la cual se expida la notificacidn citada. En
estos casos, la Compafiia no emitira cobro alguno a MOVISTAR con posterioridad a la terminacion de la cobertura
y notificara al Asegurado la no renovaciéon de su Certificado Individual.
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En conformidad con el articulo 537 del Codigo de Comercio, el ASEGURADO podra poner término al seguro en
cualquier momento, mediante comunicacién escrita a la COMPANIA y/o Contratante, en cuyo caso el término
anticipado del seguro tomara efecto a partir del dia siguiente al envio de dicha comunicacién..

La Compaiiia, a su vez, podra poner término a las coberturas individuales en cualquier momento, en razon de
alguna de las siguientes causas: (a) Por haber sufrido el Asegurado 2 o més siniestros, que estén o hayan estado
amparados en un Certificado Individual de Cobertura en virtud de esta Pdliza, ocurridos con 12 0 menos meses de
diferencia un evento de otro. En este caso, la Compafiia no emitira cobro alguno a MOVISTAR por estos clientes y
les notificara la cancelacion de su Certificado Individual. (b) Por haber incurrido el Asegurado en fraude o por haber
actuado en forma dolosa al denunciar al hacer valer la cobertura, ya sea respecto de la Compafiia o de MOVISTAR.
(c) Por haber tomado conocimiento del fallecimiento del Asegurado o de la disolucién de la persona juridica del
Asegurado, segun corresponda, aun si se hubiere continuado prestando el servicio de cobertura después de ese
hecho. (d) Por transferirse el Equipo asegurado a cualquier titulo. (e) Por transmitirse el Equipo asegurado a la
sucesion del Asegurado o por asignarsele a continuadores legales del Asegurado, en el caso de personas juridicas.
(f) Por haberse suspendido o terminado el contrato de servicio de telefonia mévil o el contrato de arrendamiento de
equipo movil entre el Asegurado y MOVISTAR, o por el hecho de transferirse o cederse dicho contrato a cualquier
otro prestador de servicios de telefonia movil a cualquier titulo o por haberse suspendido o terminado el Servicio
de Restitucion ofrecido por MOVISTAR. (g) Por el hecho de que el Asegurado cambie de compaiiia proveedora de
servicios de telefonia, incluso manteniendo la posesién de su Equipo y/o nimero telefénico. (h) Por no pago de la
prima, conforme al procedimiento descrito en el articulo 528 del Codigo de Comercio y a las Condiciones Generales
aplicables a la presente pdliza. Salvo en el caso de la letra (h) anterior, para poner término a la cobertura en la
forma indicada en la presente Clausula, la Compafiia debera avisar al Asegurado por carta certificada remitida al
domicilio de éste, y la terminacidn tendré lugar transcurrido el plazo de 30 dias contados desde la fecha de
expedicién del aviso. La Compafiia, directamente o a través de terceros, procedera a la emision de los respectivos
Certificados Individuales de Cobertura a favor de los Asegurados individuales de esta pdliza colectiva en el plazo
de 5 dias habiles contados desde la contratacion respectiva.

8. COBERTURA TERRITORIAL

La presente poliza se extiende a cubrir los siniestros ocurridos tanto en Chile como en el extranjero.

9. PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO:

En caso de siniestro el ASEGURADO deberad comunicarse al nimero 800-770-100 (desde red fija o celulares),
donde confirmaran sus datos personales, tomaran los antecedentes del siniestro y proporcionaran las instrucciones
para acceder a la cobertura del siniestro.

Al ocurrir un siniestro, el ASEGURADO debera cumplir con todos los requisitos y obligaciones establecidos en el
Condicionado General, y ademas:

9.1 En caso de dafios: a) Dar aviso a la COMPANIA o a quien se designe para tales efectos en el Certificado
Individual de Cobertura, dentro del plazo de diez (10) dias corridos siguientes a la fecha de ocurrencia del siniestro.
b) Presentar o remitir el EQUIPO siniestrado o los restos de éste, a alguna sucursal de MOVISTAR, la cual lo
enviara al servicio técnico, segun lo que se le indique al hacer la denuncia correspondiente. ¢) Pagar el deducible
correspondiente y enviar via fax, correo electrénico u otro medio una copia del comprobante de deposito o
transferencia del deducible. d) La ASEGURADORA procederé a gestionar directamente la reparacion del EQUIPO
a través de la red de entidades autorizadas para realizar tal reparacion. e) En caso de pérdida total del EQUIPO, el
ASEGURADO estara obligado a entregar el cargador del EQUIPO y todo accesorio recibido al momento de la
compra.
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9.2 En caso de falla mecanica, eléctrica y/o electronica luego de expirada la garantia del fabricante por
vencimiento del plazo:

Al ocurrir un siniestro de falla mecanica, eléctrica y/o electrénica luego de expirada la garantia del fabricante por
vencimiento del plazo, el ASEGURADO debera cumplir con todos los requisitos y obligaciones establecidos en el
Condicionado General y la Clausulas Adicionales correspondientes, y ademas: a) Dar aviso a la COMPANIA o a
quien se designe para tales efectos en el Certificado Individual, dentro del plazo de diez (10) dias corridos siguientes
a la fecha de ocurrencia del siniestro. b) Presentar o remitir el EQUIPO siniestrado o los restos de éste, a alguna
sucursal de MOVISTAR, la cual lo enviara al servicio técnico, segun lo que se le indique al hacer la denuncia
correspondiente. ¢) La ASEGURADORA procedera a gestionar directamente la reparacion del EQUIPO a través
de la red de entidades autorizadas para realizar tal reparacion. d) En caso de pérdida total del EQUIPO, el
ASEGURADO estara obligado a entregar el cargador del EQUIPO y todo accesorio recibido al momento de la
compra.

En cualquier caso, la COMPANIA o el Liquidador de Siniestros designado, tendran la facultad de solicitar otros
antecedentes adicionales que, razonablemente, sean necesarios para la evaluacion del siniestro, tales como por
ejemplo el presentar declaraciones escritas o juradas, asistir a entrevistas o participar en entrevistas telefonicas, u
otros del caso.

EL ASEGURADO que, mediando culpa grave o dolo, dejare de cumplir con las obligaciones que este Articulo le
impone; 0 que maliciosamente empleare pruebas o antecedentes falsos para acreditar los mismos, perdera todo
derecho a indemnizacion, sin perjuicio de las responsabilidades legales o penales que correspondan.

10. CERTIFICADO DE COBERTURA: A partir de la fecha de firma de esta propuesta, se entendera aceptado el
riesgo por la ASEGURADORA y el PROPONENTE se considerara asegurado bajo los términos establecidos en
este documento, sin necesidad de nueva comunicacién. POR TANTO, PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES,
ESTA SOLICITUD DE INCORPORACION SE ENTIENDE QUE HACE LAS VECES DE CERTIFICADO DE
COBERTURA.

IMPORTANTE
Con la firma de esta propuesta, usted esta solicitando su incorporacion como ASEGURADO a una péliza o contrato

de seguro colectivo cuyas condiciones han sido convenidas por Telefonica Moviles Chile S.A. (MOVISTAR)
directamente con la COMPANIA de seguros Assurant Chile COMPANIA de Seguros Generales S.A.

pp. ASSURANT CHILE COMPANIA DE SEGUROS GENERALES S.A.

Axel Arena

Gerente General



