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HDI

Entre HDI Seguros S.A,: llamada en adelante “La Compafiia” y don(a) V\H ENZO BIW HO
ST O6NO bBUDERRES JRUT 24.52.e5-3 llamado(a)

en adelante “El Afianzado”, quien en caso de ser menor de edad es expresamente autorizado por su

CONTRAGARANTIA DE SEGUROS DE FIANZA

representante legal, don(a) , e ha convenido lo

siguiente:

PRIMERQ. Las partes han pactado que la Compaiiia ha emitido y podra emitir pélizas de seguro de
garantia destinadas a caucionar obligaciones contractuales del Afianzado en favor de su contraparte,
que en adelante se denominara “Asegurado” o “Beneficiario”. En este senlido, y sin ser un listado

que excluye otras pdlizas entre las partes, la Compaiiia otorgara al Funcionario/Alumno Afianzado:

a) Como alumno, Péliza de Fianza a favor deZEN 20 SToND (BHZIN) que en

adelante se llamara "El Beneficiario", para caucionar las obligaciones que se expresan en la

respecliva Padliza.

b) Como funcionario, péliza de fianza a favor de : , que

en adelante se llamara “El beneficiario”, para caucionar las obligaciones que se expresan en

la respectiva pdliza.

SEGUNDO. En el caso que, por el incumplimiento del Afianzado de las Pdlizas garantizadas
correspondientes, el o los beneficiarios hicieren efectiva total o parcialmente las Pdlizas, el Afianzado
devolvera a la Compaiiia las cantidades que ésta hubiere tenido gue desembolsar para indemnizar
al beneficiario o beneficiarios. El aflanzado hara esta devolucion a la Compariia a mas tardar dentro

del quinto dia desde que ésta hubiere pagado la indemnizacién.

TERCERO. El Afianzado se compromete a aceptar como pago ajustado a los términos de las Pdlizas
carrespondientes, toda suma que la Compaiiia pague al Beneficiario como indemnizacidén, sin
perjuicio de los derechos del Afianzado para repetir en contra del o los Beneficiarios por tado cobro
improcedente que hubiere(n) hecho a la Compaiifa. Las excepciones o defensas que el Afianzado
pueda oponer al Beneficiario no podran ser opuestas a la Compaiiia para eludir el reembolso de la

suma pagada por esta Ultima.

CUARTO. Mientras el Afianzado retarde la devolucion a la Comparniia de la o las cantidades que ésta
haya pagado como indemnizacion al o los Beneficiarios abonara el maximo interés penal que permita
la ley sin perjuicio de las acciones judiciales que la Compafiia deduzca.

QUINTO. El Afianzado reintegrara, ademas, a la Compaiiia todas las primas pendientes, sus
renovaciones, costas judiciales, procesales y personales, y demas gastos que pudieren causarse
con motivo del cobro judicial o extrajudicial efectuado por la Compaiiia y el interés penal maximo que

permita la ley sobre dichas cantidades hasta su total reembolso a Ia Compaiiia.
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SE)(TO: PRESENTES A ESTE ACTO, comparecen
(1) Don(@) T IBERWI 6] STVObANO BRUD
RUT 12 1Ol bRUY 2. Fono ‘9928S62.13 Ingreso mensual $§ &. ©T0. DO,

Domiciio BPBOETUN SUR A0S/ , (QTwWap TE FERDLOLEN, SONM.OED
(Calle, N°, Depto., Block, Villa/Poblacién, Comuna, Ciudad, Region)

Empleador AS&SOVA.BS E )OVERSIOES MD‘S&:-"I&ofe.&slcm DROALTO - BY ’?QEM
Direccién comercial “PERE2 VOLB:S2UE LS AbbO Fono 2Z223S2R3Q
Peon DENUD

(2) Don(a) DLFZEDO Subi. BESTS WRBEAVL
RUT &.0bA. A2S - Y Fono quo 20829 Ingreso mensual § & . D09, ©VD,

Domicilio ~¢PERE2. \(OLEN2UB LA AbbO |, (DCTW NS DE ’?(UU\'DENCQD SQ_N%
(Calle, N°, Depto., Block, Villa/Poblacién, Comuna, Ciudad, Reglon)

Empleador DSES £ 1&4 MUNTETED s Profesion &R-QUTECTO - Eh"??&;b‘-cé(z{‘o
Direccion comercial "PERSRZ. (£ LENWELL AbO 'PW‘E)'?OA&D 2222529

Y exponen que se constituyen en fiadores y codeudores solidarios de todas las obligaciones que el

o los Afianzados contraen por el presente instrumento y la o las Pdlizas respectivas, en favar de HDI
Seguros S.A., obligando todos sus bienes habidos y por haber. Los comparecientes declaran
expresamente que las obligaciones que contraen en este acto a favor de la Compaiifa se extienden
a las renovaciones, endosos, reemplazos, y en general a cualquiera madificacion que se introduzca
en la(s) Pdliza(s). Por lo tanto, no sera necesario solicitar su consentimiento para estas reformas, y
la solidaridad comprende todas y cada una de las obligaciones que el Afianzado tenga contraidas
actualmente, que conlraiga o mantenga desde hoy en adelante por la(s) Pdliza(s) emitidas o que se
emitan, cualquier titulo, o motivo, de mado que canceladas unas obligaciones y contraidas ofras,
quedan garantizadas las vigentes, accediendo desde luego, a todas las ampliaciones de plazo que
se concedan facultativamente por la Compaiiia y renunciando a retractarse de las fianzas, codeudas
solidarias y avales que han constituido, para garantizar Pdlizas vigentes y las que otorguen en el
futuro,

SEPTIMO: Por este acto, y con el proposito de facilitar el cobro de las obligaciones a que se refiere
la clausula segunda, el afianzado y sus avales, fiadores y codeudores solidarios, por el presente
instrumento otorgan un mandato especial a HDI SEGUROS S.A. para que ésta dltima, a través de
sus representantes legales, y a nombre y en representacion de los mandantes (afianzado y sus
avales, fiadores y codeudores solidarios), pueda suscribir uno o mas pagarés por los montos que

correspondan a las cantidades adeudadas por el afianzado. La suscripcién se hara ante Notario a
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fin de constituir titulo ejecutivo en contra de cada uno de los Mandantes. El poder especial que se
confiere en este acto a la Compaiiia comprende, entre otras, |a facultad para llenar los espacios
correspondientes a la fecha de vencimiento, lugar de pago, y al monto, tanto en ndmero como en
letras, y hasta por el equivalente en moneda de curso legal a la cantidad que adeudare el afianzado,
expresada en Unidades de Fomento (o en la unidad reajustable que la reemplace legalmente), como
también la facultad de completar lo relativo a la fecha y lugar de emision, y en general, todas las
menciones exigidas por la ley, incluidas aquellas que no siendo esenciales la ley permite
incorporarles, en todos y cada uno de los pagarés que HDI SEGUROS S.A. suscriba en
representacion de los mandantes. Por medio del presente acto, se exime al mandatario de la
obligacién de protestar el pagaré que suscriba con motivo de este contrato. En el caso que el
mandatario desee optar por efectuar el protesto, se obliga al mandante a pagar todos los gastos e
impuestos que dicha diligencia devengue. La suscripcion de él o de los pagarés a que se refiere la
clausula anterior no constituira novacion de las obligaciones que con ellos se documenten. La
Compaiiia, el Afianzado y su(s) aval(es), fiador(es) y codeudor(es) solidario(s) declaran que el
mandato a que se refiere la presente clausula se ha otorgado en beneficio e interés de todos ellos,
que el Afianzado y su(s) aval(es), fiador(es) y codeudor(es) solidario(s) declaran expresamente
conocer y aceptar, que el mandato tendra el carécter de irrevocable en los términos del articulo 241
del Codigo de Comercio que los suscriptores declaran conocer y aqceptar, en el sentido gue no
podra otorgar instrucciones en conlrario, ni revocarlas, ni dejarlas sin efecto, en tanto se encuentren
vigentes las pdlizas de seguro de garantia referidas en la clausula primera, ylo subsistan
obligaciones provenientes de los referidos contratos de seguro de garantia. El mandato queda
especialmente afecto al articulo 2169 del Cadigo Civil, y en consecuencia, ho se extinguira por la
disolucion o muerte del (los) mandantes, segun corresponda, pudiendo ser ejercido validamente atn
en el evento previsto en dicha disposicion, pues esta destinado a tal fin. E| mandato referido sera
gratuito y se releva al madatario de la obligacién de rendir cuenta. Las partes pactan expresamente
que las obligaciones a que se refiere la clausula segunda tendran el carécter de solidarias e
indivisibles, en los términos del articulo 1527 del Cadigo Civil, de manera tal que, en el evento de
término y/o disolucién del Afianzado y/o de su(s) aval(es), fiador(es) y codeudor(es) solidario(s), la
Compaiia podra exigir el cumplimiento del total de ella a cada uno de los comuneros o adjudicatarios
a gue den lugar dichas disoluciones. HDI SEGUROS S.A. cumplira el presente mandato a que se

refiere este instrumento del modo que mejor convenga a sus intereses.

OCTAVO: Los mandatos, autorizaciones, declaraciones y garantias que contiene este documento

se extienden a la Compariia Aseguradora compareciente, sus antecesoras y continuadoras legales.

Los comparecientes, para todos los efectas legales fijan su domicilio en la ciudad de Santiago y se

someten a la jurisdiccion de sus tribunales.
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Firma fiador y cadeudor soﬂ\@rio (2)

bh- A28 L
zia 63y Rut 60 bA- 7

VIinceNzo s /‘ayna

Firma Afianzado {Funcionario/Alumna) *
Firma representante legal

Rut
Rut 21 S02. 80s— 3,

Autorizacion Notarial

Autorizo las frmas de don PIER LUIGI STANGO ABUD C. |. N° | 7101.484-2, de don
ALFREDO JUAN REYES CORBEAUX C. | N° 6.061.125-4, ambos como fiadores y
codeudores solidarios y de don VINCENZO BRUNO ST NO GUTIERREZ C. |. N°
21.502.005-3, como dfianzado. Santiago, 01 de agosto de 2025, F.QC.R
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