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/ 4 PROPUESTA DE SEGURO DE FECHA | O M AT
S\ ) < VIDA COLECTIVO TEMPORAL
MUTUALIDAD VOLUNTARIO

DEL EJERCITO Y AVIACION

ESTA PROPUESTA NO DEBERA SER LLENADA POR EL PERSONAL QUE YA MANTIENE VIGENTE EL SEGURO DE VIDA COLECTIVO
TEMPORAL VOLUNTARIO COMO PENSIONADO

1. ASEGURADORA: MUTUALIDAD DEL EJERCITO Y AVIACION, RUT 99.025.000-6

2. ANTECEDENTES DEL SEGURO:

Tipo de seguro: FECHADE INICIO VIGENCIA FECHA DE TERMINO DE VIGENCIADE
SEGURO DE VIDA COLECTIVO TEMPORAL VOLUNTARIO DE LAPOLIZA LAPOLIZA
Registro C.M.F. POL 220131714 01 de enero 2022 31 de Diciembre 2022

El inicio de cobertura de este seguro comenzara una vez finalizada la cobertura del seguro de vida establecido en el Decreto Ley N° 807, de 1925, que debe mantener el
personal de las Fuerzas Armadas, lo que se formaliza con la dictacion de la Resolucidn que concede pensién de retiro y desahucio por parte de la Subsecretaria para las
Fuerzas Armadas, y recibido el pago de la primera prima en esta Mutualidad por parte de la Caja de Previsidn de la Defensa Nacional (CAPREDENA).

La vigencia del seguro es de un afio, renovable por periodos iguales en forma tacita y automatica, a menos que alguna de las partes del convenio no desee renovarlo.
Asimismo, las primas y sumas aseguradas se reajustaran en igual porcentaje al que se aplique en conformidad a la ley de pensiones del personal en situacion de retiro
de las Fuerzas Armadas adscrito al régimen previsional de la Caja de Prevision de la Defensa Nacional CAPREDENA.

Para personal sin derecho a pension en CAPREDENA, el inicio de la cobertura comenzara una vez que el asegurado presente la propuesta de seguro de vida colectivo
temporal voluntario, pague la primera prima y establezca la forma de pago de las mismas en la MUTUALIDAD DEL EJERCITO Y AVIACION.

3. ANTECEDENTES DEL ASEGURADO

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
DIA MES ANO SEXO
RUN - FECHA DE NACIMIENTO M I:] F D
TELEFONO FIJO TELEFONO CELULAR CORREOQ ELECTRONICO
DIRECCION PARTICULAR
COMUNA CIUDAD REGION

4. SELECCION DE LA SUMA ASEGURADA Y PRIMA MENSUAL. (Debe marcar con una “X” el tramo elegido).
La seleccion del tramo asegurado no puede ser superior al grado econdmico obtenido al momento del retiro. (Ejercida la opcion, no es factible regresar
al nivel anterior).

Tramo Suma asegurada Prima Eleccion Tramo Suma asegurada Prima Eleccion
1 $ 35.334.859 $ 45.582 11 $ 15.492.972 $19.986
2 $33.522.813 $43.244 12 $ 13.680.936 $17.648
3 $31.710.769 $40.907 13 $ 11.959.490 $15.428
4 $29.445.715 $37.985 14 $10.917.561 $14.084
5 $27.180.663 $35.063 15 $9.241.423 $11.922
6 $24.915.604 $32.141 16 $8.426.005 $10.870
7 $23.103.562 $29.804 17 $7.157.572 $9.233
8 $19.479.471 $25.129 18 $6.613.958 $8.532
9 $18.211.041 $23.492 19 $6.070.349 $7.831
10 $ 16.444.300 $21.213 20 $5.526.737 $7.130
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5. BENEFICIARIOS. La(s) persona(s) que recibe(n) el pago de la indemnizacion del seguro. Si el asegurado no establece el porcentaje de la suma asegurada que
asigna a cada uno de los beneficiarios, se entendera que lo son en partes iguales, con derecho a acrecer.

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS :

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE RUN %
DIRECCION E-MAIL TELEFONO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE RUN %
DIRECCION E-MAIL TELEFONO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE RUN %
DIRECCION E-MAIL TELEFONO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE RUN %
DIRECCION E-MAIL TELEFONO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE RUN %
DIRECCION E-MAIL TELEFONO

6. BENEFICIARIOS CONTINGENTES: La(s) persona(s) que recibe(n) el pago de la indemnizacion del seguro en reemplazo del o los beneficiarios en caso que
todos hubieren fallecido antes que el asegurado.

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS CONTINGENTES :

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE RUN %
DIRECCION E-MAIL TELEFONO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE RUN %
DIRECCION E-MAIL TELEFONO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE RUN %
DIRECCION E-MAIL TELEFONO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE RUN %
DIRECCION E-MAIL TELEFONO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE RUN %
DIRECCION E-MAIL TELEFONO
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7.

EXCLUSIONES

Este seguro no cubre el riesgo de muerte si el fallecimiento del asegurado fuere causado por:

a)

Participacién en guerra interna, o externa en que Chile sea parte; estado de crisis de guerra conforme lo establezcan los instrumentos
oficiales de la Republica de Chile; guerra internacional, sea que Chile tenga o no intervencion en ella; guerra civil dentro o fuera del
pais; motin, sedicién o conmocion contra el orden publico, dentro o fuera del territorio nacional.

Pena de muerte.

Acto delictivo cometido en calidad de autor, complice o encubridor por un beneficiario, o quien pudiere reclamar la suma asegurada
o0 indemnizacion. La suma asegurada o parte de ella que le hubiere correspondido al beneficiario comprendido en esta causal, se
repartira y pagara entre los demas beneficiarios no comprendidos en la misma, con derecho a acrecer.

OTORGO LAS SIGUIENTES AUTORIZACIONES A LA MUTUALIDAD:

Para que el cobro mensual de primas de este seguro sea mediante descuento desde mi pension. Esta autorizacion se hace extensiva
a la Caja de Prevision de la Defensa Nacional (CAPREDENA) o habilitado para que efectue todos los descuentos que emanen del
contrato de seguro y sus reajustes, conforme a los avisos de cobranza que formule la Mutualidad en cada oportunidad.

Para que envie el certificado de cobertura de seguro al correo electronico que he sefialado en esta propuesta, autorizaciéon que hago
extensiva a la difusion o publicidad de futuros seguros o beneficios sociales.

NOTA1.
Usted esta solicitando su incorporacion como asegurado a una poliza o contrato de seguro colectivo cuyas condiciones han sido
convenidas por los representantes del personal en condicion de retiro directamente con la Mutualidad del Ejército y Aviacion.

NOTA 2.

La presente propuesta podré ser efectuada en forma personal en la oficina de la Mutualidad, ante los delegados comerciales
0 agentes de venta en terreno. Si la propuesta se envia por correo, esta debe ser efectuada ante Notario Publico, utilizando la
expresion “FIRMO ANTE MI".

NOTA 3.
Durante el proceso del paso de servicio activo a la condicion de retiro, pudiesen efectuarse descuentos indebidos de primas,
situacién que quedara regularizada al momento de recibir esta Mutualidad el primer pago de su pension.

AUTENTICACION MINISTRO DE FE FIRMA DELASEGURADO
FIRMA, NOMBRE, GRADO Y TIMBRE

LUGARY FECHA
HUELLA DACTILAR
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