PÓLIZA DE SEGURO ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​DE RENTA HOSPITALARIA
________________________________________________________________

Incorporada al Depósito de Pólizas bajo el código Pol 3 12 112
I.-
COBERTURA
ARTICULO Nº 1:

La compañía de seguros pagará al asegurado el monto diario establecido en las Condiciones Particulares de la Póliza cuando este último, sea internado en un establecimiento hospitalario por cualquier causa derivada de enfermedad o accidente, siempre que se cumpla con el plazo mínimo de hospitalización y el periodo de carencia establecidos en las Condiciones Particulares de la Póliza.
Se considera asegurado y contratante para efecto de esta Póliza, las personas que se encuentren individualizadas en las Condiciones Particulares de la póliza. 

Esta Póliza tendrá un período de carencia de 60 días corridos, o el  indicado  en las Condiciones Particulares de esta Póliza, contados a partir de su fecha de vigencia inicial. Se entenderá por carencia el período de tiempo, contado de la fecha de inicio de la vigencia de la póliza en el que la compañía no otorga cobertura. 

II.-
EXCLUSIONES

ARTICULO Nº 2:
Este seguro no cubre la hospitalización del asegurado cuando se produzca a consecuencia de:
1. Guerra declarada o no declarada, invasión, acción de un enemigo extranjero, hostilidades u operaciones bélicas, ya sea con o sin declaración de guerra.

2. Enfermedades Preexistentes o Situaciones de Salud Preexistentes, es decir, cualquiera enfermedad,  incapacidad, lesión o situación de salud que afecte al Asegurado y que haya sido diagnosticada o conocida por el Asegurado con anterioridad a la fecha de contratación del seguro.

Para estos  efectos, al momento de la contratación la Compañía, deberá consultar al asegurable acerca de todas aquellas situaciones o enfermedades preexistentes que puedan importar una limitación o exclusión de cobertura. En la propuesta o documento que corresponda, se establecerán las restricciones y limitaciones de cobertura conforme la declaración de salud efectuada por el asegurable, quien deberá entregar su consentimiento a las mismas mediante declaración especial firmada por él, la que formará parte de la Póliza.

3. Hospitalización a consecuencia de embarazo o maternidad, alumbramiento o la pérdida que resulte del mismo.
4. Participación por el asegurado o beneficiario en cualquier acto calificado como delito, en calidad de autor, cómplice o encubridor.

III.
VIGENCIA
ARTICULO Nº 3:
La responsabilidad que el asegurador asume por el presente contrato, se entenderá vigente por el plazo establecido en las respectivas condiciones particulares, previo pago de la prima.
IV. PAGO DE LAS PRIMAS 
ARTICULO Nº 4:

La prima será pagada por el asegurado, conforme a los requisitos del medio de pago acordado, y a la forma y modalidades establecidas en las condiciones particulares de ésta póliza.
ARTICULO Nº 5:

Se concede un plazo de gracia, que será el señalado en las respectivas Condiciones Particulares de la póliza para el pago de las primas, cualquiera que haya sido el medio de pago convenido. Durante el plazo de gracia, la póliza permanecerá vigente.

Si el asegurado fallece estando vigente el plazo de gracia, el total adeudado por concepto de primas, se deducirá del capital a pagar por el asegurador.
V. SINIESTROS E INDEMNIZACIONES
ARTICULO Nº 6 :
Producido un siniestro, el asegurado, o la persona que este designe, deberá comunicarlo por escrito a la Compañía dentro del plazo máximo señalado en las Condiciones Particulares. A falta de estipulación en las Condiciones Particulares, el plazo máximo de denuncia será de trescientos sesenta y cinco días (365) días corridos contados desde la fecha del siniestro. 

Los documentos que se deban presentar para la liquidación del siniestro se individualizarán en las Condiciones Particulares de la póliza. Sin perjuicio de lo anterior, la Compañía Aseguradora se reserva el derecho de solicitar cualquier otro que estime necesario para realizar esta liquidación, de conformidad a la normativa vigente.
VI. ARBITRAJE
ARTICULO Nº 7:

Toda dificultad que se suscite entre las partes, en relación con el contrato de seguro de que da cuenta esta póliza, o con motivo de la interpretación o aplicación de sus condiciones generales o particulares, su cumplimiento o incumplimiento, o sobre cualquiera indemnización u obligación referente a la misma, será resuelta por un árbitro arbitrador, nombrado de común acuerdo por las partes.  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.

No obstante lo estipulado precedentemente, 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 reclamados no sea superior a lo dispuesto en la letra i) del artículo 3º del Decreto con Fuerza de Ley Nº 251, de Hacienda, de 1931.

