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En BICE VIDA queremos darte la mas cordial bienvenida y entregarte una guia
breve y clara de lo que debes saber de tu Seguro Universidad Asegurada para

aprovechar todos sus beneficios.
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CARACTERISTICAS DE TU SEGURO UNIVERSIDAD
ASEGURADA

Universidad Asegurada te permite recibir el capital contratado en rentas anuales.

Renta anual por fallecimiento del asegurado: BICE VIDA pagara al beneficiario de la
pdliza el capital contratado en rentas anuales e iguales por el nUmero de anos establecidos
y a partir de la fecha senalada al contratar el seguro.

Renta anual por sobrevivencia del asegurado: Si el asegurado sobrevive al vencimiento
de la pdliza, BICE VIDA pagaréd al contratante el ahorro acumulado en el Fondo de
Sobreviviencia. Este pago se hara en rentas anuales e iguales por el nimero de anos
establecidos y a partir de la fecha senalada al contratar el Seguro.

Coberturas adicionales: Invalidez 2/3 y Enfermedades graves.

Otras caracteristicas de Universidad Asegurada

e Puedes elegir el capital y ahorro que desees contratar y modificarlo cuantas veces
quieras segun tus necesidades.

e Puedes elegir el plazo de pago de las anualidades entre 3 a 6 anos.

¢ Puedes realizar aportes periodicos y extraordinarios, permitiendo mejorar el ahorro final
para el fondo universitario y efectuar retiros parciales.

e Cuenta con variadas alternativas de inversion de acuerdo a tu perfil de riesgo.

e Obtendras una rentabilidad garantizada del 3% del fondo universitario.

e E| capital asegurado es inembargable y esta exento de impuesto de herencia.

® No se exigen comprobantes de matricula o certificados.

Universidad Asegurada, cuenta con atractivas alternativas de inversion, las que se
componen a partir de indicadores de mercado, tanto de renta fija como renta variable
los cuales te permitiran mediante aportes programados o eventuales, incrementar
sustancialmente tus ahorros.

Puedes hacer aportes extraordinarios cuando lo estimes conveniente.

Nota: Esta guia describe algunas de las caracteristicas del producto Universidad Asegurada, por lo anterior sélo debe ser considerado como
material informativo. El detalle completo de la documentacion de este producto incluyendo POL, CAD, ficha, coberturas y exclusiones se
encuentran en nuestra pagina web www.bicevida.cl. O bien puedes consultar a nuestros Ejecutivos Comerciales o al Call Center 800 20 20 22.
Cubre los riesgos BICE VIDA Compania de Seguros S.A., segln condiciones generales depositadas en la CMF bajo cédigos POL 2 2015 0827,
CAD 2 2013 0957 y CAD 2 2013 1572.
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ACCEDE DE FORMA RAPIDA Y FACIL A TODA
LA INFORMACION DE TUS PRODUCTOS DESDE
NUESTRA SUCURSAL VIRTUAL:

Ingresa a Acceso Clientes en
bicevida.cl con tu RUT y clave.

¢{Como obtener tu clave? ® 0o
° La clave de acceso viene adjunta al momento

de recibir tu pdliza, o bien, puedes obtenerla a

través de nuestro correo de bienvenida pinchando

el boton “active su clave”

° Otra alternativa es llamando a nuestro Contact
Center al 800 20 20 22 o en cualquiera de
nuestras sucursales a lo largo del pais.

En la pagina de inicio, seccién Mis
productos, selecciona la pdliza del

producto que deseas consultar.

PRINCIPALES FUNCIONALIDADES DE LA SUCURSAL VIRTUAL

A :COMO REVISAR TU CARTERA DE INVERSION?

¢

En el menu del producto, seccion Fondos y Rentabilidad ingresa a Mi Cartera de
Inversion:

MI CARTERA DE INVERSION
En esta seccion podras consultar entre otros los siguientes temas:

°* Cartera consolidada.

* Estrategia de inversion.

* Distribucion de indices.

°* Rentabilidad de indices.

* Evolucion del saldo total del indice en el tiempo.

Para mayor informacién puedes llamar a e
nuestro Contact Center al 800 20 20 22.
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B :COMO CAMBIAR TUS ALTERNATIVAS DE INVERSION?

En el menu del producto seccion Fondos y Rentabilidad, ingresa a
Cambios de mis indices.

/=  Se desplegaré la seccion Cambio de indices

[ = En Nueva Inversion escoge dentro del listado el indice al cual quieres
cambiarte y presiona Continuar.

Si la nueva distribucion coincide con tu perfil de riesgo, deberas
confirmar tu solicitud, y presionar el botén Continuar para hacer
efectivas las modificaciones.

] Se generara un comprobante con tu nueva alternativa de inversion.
*La nueva distribucion se vera reflejada en un plazo de 30 dias.

También puedes realizar cambio de indices de las siguientes maneras:

° Directamente en nuestra red de sucursales de Arica a Punta Arenas.

* Solicitando la visita de tu ejecutivo comercial para realizar el cambio.

nuestro Contact Center al 800 20 20 22.
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C :COMO CONSULTAR TU SALDO?

En el menu del producto, seccion Saldos y Cartolas podras:

® Consultar saldos y ultimos movimientos.
® Descargar Cartolas e Informes Multiproducto.
°* Ver historial de transacciones.

D :COMO REALIZAR PAGOS, APORTES Y RETIROS?

En el menu del producto, seccion Pagos, Aportes y Retiros podras entre otras cosas:

°® Pagar tu prima.

* Revisar historial de pagos y aportes.
* Modificar medio de pago.

* \ler préstamos solicitados.

* Realizar retiro de fondos*.

(*) El monto méaximo diario a retirar via web corresponde a un 20% del saldo
total disponible, con un tope maximo de retiros de un 80% del saldo total.

nuestro Contact Center al 800 20 20 22.
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E OTRAS CONSULTAS EN LINEA

Ml EJECUTIVO

Ante cualquier duda o requerimiento, en el menu superior de la pagina de
. inicio, ventana Mi ejecutivo, encontraras los datos de contacto de tu

ejecutivo comercial.

- MI POLIZA
a En el menu del producto seccion Mi Péliza podras:

® Descargar la poliza del producto en consulta.
* Conocer el detalle de tus coberturas.

°* \ler tus asegurados y beneficiarios.

°* \er tu historial de endosos.

WN ASESORIAS
% En el menu del producto seccion Asesorias podras:

® Simular tu pension.
* Conocer tu perfil de riesgo.

ACTUALIZA TUS DATOS
[ Para mantenerte siempre informado, actualiza tus datos
ingresando a la opcidn que se encuentra en el menu superior

de la pagina de inicio.

nuestro Contact Center al 800 20 20 22.
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OTROS PROCEDIMIENTOS

W MODIFICACION DE PRIMA DE POLIZA
: * El contratante debera completar la Solicitud de Mantencién en cualquiera de

nuestras sucursales o contactar a su ejecutivo comercial para la suscripcion
del documento respectivo.

; GESTION PARA SOLICITAR UN PRESTAMO O REALIZAR APORTES
EXTRAORDINARIOS

® Acercarse a alguna de nuestras sucursales a lo largo del pais.
El plazo para el pago del préstamo es de hasta 10 dias.

CAMBIO DE ViA DE PAGO

A Tarjeta de crédito (PAT):

* Presentar cédula de identidad.
* Suscribir mandato en sucursal y completar Solicitud de Mantencion
firmada por el contratante.

B Cuenta corriente (PAC):

® Suscribir mandato en sucursal y completar Solicitud de Mantencion
con fotocopia del carnet de identidad del contratante.

* Solicitar atencién de tu ejecutivo comercial.

* Acceder directamente en la pagina web de tu banco.

: OBTENER CUPON DE PAGO

* Desde nuestro sitio web bicevida.cl ingresando a Pague Online.

* Contactandote a nuestro Servicio de Atencion al Cliente 800 20 20 22.
* Contactando a tu ejecutivo comercial.

* Directamente en nuestras sucursales.

nuestro Contact Center al 800 20 20 22.
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BENEFICIARIOS

INCORPORACION DE BENEFICIARIOS

Para polizas de vida: El contratante debe acercarse a nuestra red de sucursales
o solicitar la atencion de su gjecutivo.

* Completar formulario Solicitud de Mantencion con la informacion del
nombre vy rut del beneficiario a incorporar.

° Presentar cédula de identidad del contratante.

CAMBIAR O ELIMINAR UN BENEFICIARIO

B

° El contratante debe acercarse a nuestra red de sucursales o solicitar la
atencion de su ejecutivo comercial.

* Completar formulario Solicitud de Mantencion, firmada por el
contratante.

°® Presentar cédula de identidad del contratante.

nuestro Contact Center al 800 20 20 22.
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DENUNCIO DE SINIESTROS

El beneficiario de este seguro o un familiar directo del asegurado recientemente
fallecido, podra realizar el denuncio de siniestro a través de nuestra pagina web o de
manera presencial en cualquiera de nuestras 19 sucursales de Arica a Punta Arenas.

DENUNCIO ViA WEB

e
265
©
)

Ingresar a bicevida.cl, y en el menu superior seccion Servicios Online pinchar
Denuncio de siniestros.

En la secciéon Denuncio de siniestros, completar el formulario
con toda la informacion requerida, tanto del reclamante como del
asegurado siniestrado.

Luego, enviaremos por correo electréonico un comprobante de la
denuncia y un codigo de verificacion.

Todas las comunicaciones y notificaciones relacionadas con el
denuncio se enviaran al correo electrénico del reclamante. Sélo en

el caso de no disponer de correo electronico, las notificaciones se
haran via correo certificado a la direccién que indique en el formulario
de denuncio.

El seguimiento del estado de la liquidacién del siniestro, puede
realizarse en nuestra pagina de inicio en la seccion Servicios Online,
opcion Consulta de estado de Siniestros, ingresando el RUT del
asegurado y codigo de verificacion para acceder al estado de la
liquidacion.

DENUNCIO PRESENCIAL

Para hacer el denuncio en forma presencial el beneficiario o familiar
directo deberéa acudir a la sucursal BICE VIDA més cercana con fotocopia
de su carnet de identidad por ambos lados y el Certificado de Defuncién
con causa de muerte del asegurado.

NOTA IMPORTANTE: Para ambas vias de denuncio se podra solicitar informacién o documentacion
adicional para complementar la liquidacién del siniestro reclamado.

nuestro Contact Center al 800 20 20 22.
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EE DOCUMENTOS A PRESENTAR SEGUN COBERTURA

n FALLECIMIENTO

Certificado de Defuncion: Debe ser original y con causa de muerte.

Copia cédula de identidad: Copia del rut para verificar la identidad de las personas incluidas en el
denuncio (asegurados, reclamante).

Formulario Cuestionario Médico por Fallecimiento: Es un formulario que debe ser llenado por
el médico que asistio al asegurado y que entrega informacion relativa a las causas de su muerte.
Debe ser en original, identificando claramente al asegurado siniestrado y al médico que la suscribe.

Examenes diagnésticos: Exdmenes que permitan establecer la (s) enfermedad (es) causantes del
fallecimiento y su (s) fecha (s) de diagnéstico. Pueden ser fotocopias legalizadas.

E INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE 2/3

Dictamen invalidez: Dictamen emitido por un organismo competente (CMR, CMC, COMPIN,
MUTUAL), que declara la incapacidad permanente y definitiva del asegurado, estableciendo las
causas, el porcentaje v la fecha de declaracion de la invalidez. Debe estar ejecutoriado y puede ser
fotocopia legalizada ante notario.

Informe Médico de Invalidez: Informe del o los médicos que atendieron al asegurado, indicando
la (s) enfermedad (es) invalidante (s) y su (s) fecha (s) de diagndstico. También debera pronunciarse
respecto a su incapacidad actual e impedimentos futuros. En caso de accidente, debera pronunciarse
respecto a las secuelas del accidente. Debe ser original y establecer claramente la identidad del
asegurado y del médico que lo suscribe.

nuestro Contact Center al 800 20 20 22.
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E INVALIDEZ ACCIDENTAL

Junto con todos los documentos mencionados en el punto N° 2, INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE, debe adjuntar la siguiente informacidn, si corresponde:

Parte policial: Informe de Carabineros que describa las circunstancias del accidente, sélo en caso
de que éste haya ocurrido en la via publica o se haya presentado Carabineros en el lugar. Debe
identificar al asegurado siniestrado. Puede ser copia.

Declaracion de testigos: Solo en caso que no exista parte policial. Deberé indicar las circunstancias
en que se produjo el accidente, detallando fecha, hora y lugar exacto del accidente, actividad que
realizaba el asegurado y un breve relato de lo ocurrido, sefalando los participantes del mismo.

Informe de Alcoholemia: Es el certificado emitido por la autoridad competente que establece el
grado de alcohol en la sangre que presentaba el asegurado al momento de la toma de muestra.
Puede ser fotocopia y debe establecer claramente la identidad del asegurado.

Informe SIAT: Documento emitido por la unidad especializada de Carabineros, con las causas
probables del accidente de transito. Solo serd necesario en los casos que existan dudas respecto
a la participacion y responsabilidad del asegurado en el accidente.

Resolucion de accidente laboral: Emitido por el organismo competente, sélo en caso que la
incapacidad del asegurado sea a consecuencia de un accidente ocurrido durante la jornada laboral
o en el trayecto desde o hacia su trabajo.

’ . .z
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E ENFERMEDADES GRAVES

Formulario Denuncio de Siniestros: Este formulario debe venir completado con toda la
informacioén solicitada y en original.

Copia cédula de identidad: Copia de la cédula de identidad para verificar la identidad de las
personas incluidas en el denuncio (asegurado, reclamante).

m CANCER

Junto con el documento mencionado en el punto N° 4, ENFERMEDADES GRAVES, debe
adjuntar la siguiente informacion:

Informe Médico por Cancer: Informe del médico que atendi¢ alasegurado, indicando la enfermedad
y su fecha de diagnéstico. También debera pronunciarse respecto a su condicién actual, secuelas y
enfermedades relacionadas. Debe ser original y establecer claramente la identidad del asegurado
y del médico que lo suscribe.

Biopsia diagnoéstica: Examen que permite confirmar el diagnéstico de la enfermedad y su fecha
de diagnoéstico. Puede ser fotocopia legalizada y debe contener la informacién del asegurado.

Otros examenes diagnésticos: Examenes de imagenes o de otro tipo realizados durante el
proceso de diagnoéstico de la enfermedad.

m INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO

Junto con el documento mencionado en el punto N° 5, ENFERMEDADES GRAVES, debe
adjuntar la siguiente informacion:

Informe Médico por IAM: Informe del médico que atendio al asegurado, indicando la enfermedad
y su fecha de diagnéstico. También debera pronunciarse respecto a su condiciéon actual, secuelas y
enfermedades relacionadas. Debe ser original y establecer claramente la identidad del asegurado
y del médico que lo suscribe.

También debe presentar los siguientes exdmenes que permiten confirmar el diagndstico de la
enfermedad vy su fecha de diagndéstico. Pueden ser fotocopias legalizadas y debe contener la
informacién del asegurado.

° Electrocardiograma
°* Examen Enzimas Cardiacas
* Coronariografia

nuestro Contact Center al 800 20 20 22.
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CIRUGIA BY-PASS AORTOCORONARIA

Junto con el documento mencionado en el punto N° 4, ENFERMEDADES GRAVES, debe
adjuntar la siguiente informacion:

Informe Médico por Cirugia By-Pass Aortocoronaria: Informe del médico que atendi¢ al asegurado,
indicando la enfermedad que origind la cirugia y su fecha de diagndstico. También debera pronunciarse
respecto a su condicion actual, secuelas y enfermedades relacionadas. Debe ser original y establecer
claramente la identidad del asegurado y del médico que lo suscribe.

Protocolo operatorio: Protocolo médico de la intervencion quirdrgica realizada.

Angiografia Coronaria o Coronariagrafia: Examen que permite confirmar el diagnéstico de la
enfermedad y su fecha de diagnéstico. Puede ser fotocopia legalizada y debe contener la informacion
del asegurado.

m ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE)

Junto con el documento mencionado en el punto N° 4, ENFERMEDADES GRAVES, debe
adjuntar la siguiente informacion:

Informe Médico por AVE: Informe del médico que atendié al asegurado, indicando la enfermedad
y su fecha de diagnoéstico. También debera pronunciarse respecto a su condicién actual, secuelas y
enfermedades relacionadas. Debe ser original y establecer claramente la identidad del asegurado y
del médico que lo suscribe.

También debera presentar los siguientes examenes que permiten confirmar el diagnéstico de
la enfermedad y su fecha de diagndstico. Pueden ser fotocopias legalizadas y debe contener la
informacion del asegurado.

* Angiografia Cerebral
* Tomografia Computada Cerebral
° Resonancia Nuclear Magnética

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC)

Junto con el documento mencionado en el punto N° 4, ENFERMEDADES GRAVES, debe
adjuntar la siguiente informacion:

Informe Médico por IRC: Informe del médico que atendié al asegurado, indicando la enfermedad
y su fecha de diagnéstico. También debera pronunciarse respecto a su condicién actual, secuelas y
enfermedades relacionadas. Debe ser original y establecer claramente la identidad del asegurado y
del médico que lo suscribe.

También debera presentar los siguientes examenes que permiten confirmar el diagnéstico de
la enfermedad y su fecha de diagnéstico. Pueden ser fotocopias legalizadas y debe contener la
informacion del asegurado.

° Biopsia renal ° Creatininamia
° Examen de funcion renal ° Nitrégeno uréico plasmatico, otros.

nuestro Contact Center al 800 20 20 22.
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