POLIZA DE VIDA INDIVIDUAL

Incorporada al Depésito de Pdélizas bajo el codigo POL220230404

ARTICULO 1: REGLAS APLICABLES AL CONTRATO

Se aplicaran al presente contrato de seguro las disposiciones contenidas en los articulos siguientes y las
normas legales de caracter imperativo establecidas en el Titulo VIII, del Libro I, del Cédigo de Comercio. Sin
embargo, se entenderan validas las estipulaciones contractuales que sean mas beneficiosas para el
asegurado o beneficiario.

La presente péliza se otorga en base a las declaraciones, informaciones y antecedentes proporcionados por
el aegurado a solicitud del asegurador, y en base a la informacion que ha entregado el asegurador al
asgurado respecto a las condiciones, términos y modalidades del seguro, todos los cuales forman parte
integrante de la presente pdliza.Si el contratante del seguro y el asegurado son personas distintas,
corresponde al contratante el cumplimiento de las obligaciones del contrato, salvo aquellas que por su
naturaleza deben ser cumplidas por el asegurado. Las obligaciones del contratante podran ser cumplidas por
el asegurado.

ARTICULO 2: COBERTURA

En los términos de la presente pdliza, el capital asegurado sefialado en las condiciones particulares sera
pagado por la Compafia aseguradora a los beneficiarios después del fallecimiento del Asegurado, si ocurre
durante la vigencia de la péliza y por una causa no excluida. No habra derecho a indemnizacion alguna si el
asegurado sobrevive al vencimiento de la pdliza establecido en las Condiciones Particulares.

ARTICULO 3: DEFINICIONES Para los efectos de la presente pdliza se entendera por:

ASEGURADO: Aquel a quien afecta el riesgo que se transfiere al asegurador y que se encuentra definido
como tal en las Condiciones Particulares.

BENEFICIARIOS: EI que, aun sin ser asegurado, tiene derecho a la indemnizacion que se establece en las
condiciones particulares en caso de siniestro, y se encuentra designado como tal de conformidad a lo
indicado en el Articulo N° 7 de estas Condiciones Generales.

SITUACION O ENFERMEDAD PREEXISTENTE: Es cualquier enfermedad, dolencia o situacién de salud
gue afecte al Asegurado, que haya sido estudiada o esté en etapa y/o proceso de estudio y/o sea conocida

y/o diagnosticada con anterioridad a la fecha efectiva de inicio de vigencia de la cobertura que otorga esta
Pdliza.

ARTICULO 4: EXCLUSIONES
Este seguro no cubre el riesgo de muerte si el fallecimiento del asegurado fuere causado por:

a) Suicidio, auto mutilacién o auto lesion infringida con intencién por el propio asegurado.



No obstante, la compafia aseguradora pagara el monto asegurado a los Beneficiarios, si el fallecimiento
ocurriera como consecuencia de suicidio, siempre que hubieran transcurrido dos (2) afios completos e
ininterrumpidos desde la fecha de contratacién del seguro, desde su rehabilitacion o desde el aumento del
capital asegurado, si correspondiera. En caso que hubiese habido un incremento del capital asegurado en
un plazo inferior a dos afios, pero la vigencia del capital asegurado anterior hubiese estado vigente por mas
de dos afios, se considerard el pago solo de aquel capital asegurado que haya estado comprometido por
més de dos afios.

b) Pena de muerte o fallecimiento mientras el Asegurado participaba de cualquier acto delictivo.

c) Acto delictivo cometido, en calidad de autor o complice, por un beneficiario, o quién pudiere reclamar la
cantidad asegurada o la indemnizacién. En el evento de existir mas de un beneficiario, la compafiia pagara a
los restantes beneficiarios no culpables ni complices, no comprendidos en esta causal.

d) Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas, sea que haya habido
0 no declaracion de guerra, guerra civil, insurreccion, sublevacion, rebelién, sedicion, motin, o hechos que
las leyes califican como delitos contra la ley de seguridad interior del Estado.

e) Enfermedades, dolencias o situacion de salud preexistentes, de acuerdo a la definicion establecida en el
Articulo Tercero de esta Pdliza. Asimismo, no sera cubierto el fallecimiento si éste ocurre como
consecuencia de una Enfermedad Preexistente declarada o no por el Asegurado.

f) Participacién activa del asegurado en un acto terrorista. Para estos efectos, se entiende por acto terrorista
toda conducta calificada como tal por ley, asi como el uso de fuerza o violencia o la amenaza de ésta, por
parte de cualquier persona o grupo, motivado por causas politicas, religiosas, ideoldgicas o similares, con la
intencion de ejercer influencia sobre cualquier gobierno o de atemorizar a la poblacién, o a cualquier
segmento de la misma.

g) La participacion del Asegurado en actos temerarios 0 en cualquier maniobra, experimento, exhibicion,
desafio o actividad notoriamente peligrosa, entendiendo por tales aquellas en las cuales voluntariamente se
pone en grave peligro la vida e integridad fisica de las personas.

h) Fision o fusion nuclear o contaminacién radioactiva.

i) Conduccioén de cualquier vehiculo por parte del Asegurado, encontrandose éste bajo la influencia del
alcohol o estado de ebriedad. Dicha circunstancia se acreditara mediante la documentacion expedida por los
organismos correspondientes.

j) Movimientos sismicos desde el grado 8 inclusive de la escala modificada de Richter determinado por el
servicio Sismoldgico del Departamento de Geofisica de la Universidad de Chile, o del servicio que en el
futuro lo reemplace.

k) Prestacion de servicios del Asegurado en las Fuerzas Armadas y/o funciones policiales de cualquier tipo
en Carabineros de Chile, Policia de Investigaciones de Chile, Gendarmeria de Chile, empresas de transporte
de valores o guardias privados.

[) Que el Asegurado se encuentre bajo los efectos de drogas o alucinégenos. Estos estados deberan ser
calificados por la autoridad competente.

m) Viaje o vuelo en vehiculo o transporte aéreo de cualquier clase, excepto como pasajero en un vuelo
operado por una empresa de transporte aéreo comercial, sobre una ruta establecida para el transporte de
pasajeros sujeto a itinerario.



n) Epidemias o pandemias oficialmente declaradas por la autoridad competente o por el organismo de salud
mundial competente, respectivamente.

0) La realizacidn, participacion o practica de una actividad riesgosa, considerandose como tales aquellas que
objetivamente constituyan una flagrante agravacién del riesgo y/o se requiera de medidas de proteccion y/o
seguridad para realizarlos. A via de ejemplo y sin ser restrictivos en su enumeracion, se considera riesgoso:
Actividades sobre 3000 MSNM, acrobacia, caza, seguridad privada, faenadores de animales, faenas de
mineria, faenas forestal, faenas pesqueras, manejo de explosivo, inmersién submarina, trabajos en altura o
lineas de alta tension, piloto civil, bombero, buceo, rally, jeep fun race, deportes ecuestres, deportes
acuaticos a motor, bmx, ciclismo de ruta y ciclismo de montafia, deportes de nieve fuera de pista habilitada,
paracaidismo, parapente, alas delta, motociclismo y automovilismo deportivo, benji, alpinismo y andinismo, y
en general las actividades antes indicadas u otras riesgosas, que requieran el uso de protecciones y
medidas especiales de seguridad para garantizar la integridad fisica de quien lo practica.

ARTICULO 5°: OBLIGACIONES DEL ASEGURADO
El Asegurado esté obligado a:

a) Declarar sinceramente y con honestidad y haciendo uso de toda la informacién que posea, todas las
circunstancias que solicite el Asegurador para identificar el riesgo asegurado y apreciar la extension de los
riesgos;

b) Informar, a requerimiento del Asegurador, sobre la existencia de otros seguros que amparen el mismo
riesgo.

c) Pagar la prima en la forma y en el momento pactados;

d) Notificar al Asegurador, tan pronto sea posible una vez tomado conocimiento, de la ocurrencia de
cualquier hecho que pueda constituir o constituya un siniestro; en caso de que el Asegurado no pueda
hacerlo, y en virtud de este contrato, debera dejar las instrucciones previsoras que sean necesarias.

e) Acreditar el Asegurado, el contratante o sus beneficiarios, la ocurrencia del siniestro denunciado, y
declarar fielmente y sin reticencia ni ocultamiento alguno, sus circunstancias y consecuencias.

ARTICULO 6: DECLARACION DEL ASEGURADO

En las Condiciones Particulares se estableceran las restricciones y limitaciones de la cobertura en virtud de
la declaracién efectuada por el Asegurado, de conformidad con los requisitos y formalidades requeridas para
el efecto por la normativa legal y administrativa vigente.

La veracidad y completitud de las declaraciones hechas por el Asegurado en la Propuesta constituye
condicion de validez de este contrato de seguro y es de su exclusiva responsabilidad hacerlas de manera
integra y completa, con especial celo en lo que se refiere a su estado de salud. Cualquier reticencia,
ocultamiento, declaracién falsa o inexacta relativa a la fecha de nacimiento, estado de salud, ocupacion,
actividades y deportes riesgosos del Asegurado titular, que puedan influir en la apreciacién del riesgo o de
cualquiera circunstancia que, conocida por la Compafiia, pudiera haberle hecho retraerse de la aceptacion
del riesgo vy, por lo tanto, de la celebracion del contrato o producir alguna modificacion sustancial en sus
condiciones, liberara completamente a la Compafiia de la obligacion de pagar la cobertura y/o indemnizacion
definida en las Condiciones Particulares, y la facultara para poner término inmediato a esta Pdliza, de
acuerdo al Articulo 13 de estas Condiciones Generales.



ARTICULO 7: DESIGNACION Y CAMBIO DE BENEFICIARIO

El Contratante podra designar como Beneficiarios para los efectos del cobro de la indemnizacién establecida
en esta péliza cuando ocurra el fallecimiento del Asegurado, a una 0 mas personas, individualizandolas en la
Declaracién de Beneficiarios que la Compafia ponga a disposicion del Contratante. El Contratante podra
cambiar de Beneficiario cuando lo estime conveniente, debiendo comunicar oportunamente dicho cambio a
la Compaiiia.

Los Beneficiarios recibiran la indemnizacién de acuerdo a los porcentajes de distribucién sefalados en la
Declaracion de Beneficiarios. De no existir porcentajes estipulados de distribucion, la indemnizacién
correspondiente sera distribuida por partes iguales entre los Beneficiarios. Si al momento del fallecimiento
del Asegurado uno o mas de los Beneficiarios designados hubieren fallecido, se entendera que el porcentaje
que le hubiere correspondido se distribuird proporcionalmente entre los demas Beneficiarios designados
sobrevivientes.

A falta de Beneficiarios designados por el Contratante, el monto de la indemnizacién se pagara a los
herederos legales en la forma que la ley lo establezca, situacion que sera acreditada con la posesion
efectiva. Quienes acrediten tal calidad al momento de solicitar el pago de la indemnizacion que corresponda,
seran considerados Unicos Beneficiarios para todos los efectos del presente contrato.

La Compaiiia pagara la indemnizacion a los Beneficiarios validamente registrados en la Declaracién de
Beneficiarios vigente a la fecha del siniestro. Con dicho pago la Compafiia dard cumplimiento integro a su
obligacién y no le sera oponible ningin cambio de Beneficiario que no le hubiese sido notificado con
anterioridad a la ocurrencia del siniestro y por el propio Contratante y/o Asegurado.

En caso de no haber Beneficiarios designados en la péliza y de ser la Compaiiia informada de la existencia
de un testamento que designe beneficiarios; la Compafia pagara de acuerdo a dicho testamento.

ARTICULO 8: PRIMAS Y EFECTO DEL NO PAGO DE LA PRIMA

La Prima es la retribucién por el riesgo asumido por la Compafiia, y constituye el precio del seguro,
consistente en una cantidad de dinero definida.

Los montos de la Prima y los eventuales ajustes estaran indicados en las Condiciones Particulares de la
Pdliza.

(a) Pago de Prima:

La Prima de este seguro se pagara en los plazos y forma establecidos en las Condiciones Particulares de la
Pdliza.

Durante la vigencia de la Péliza, el Contratante o Asegurado Titular debera pagar la Prima de acuerdo al
monto, condiciones y en la forma de pago que se detallan en las Condiciones Particulares, en las oficinas de
la Compaiiia, en los lugares que ésta designe o en las formas como ésta lo defina, todo ello, sin perjuicio de
otros mecanismos de pago o descuentos que la Compafiia podra poner a disposicidn del Contratante para
facilitar el pago.

La Prima se entenderd pagada cuando haya sido efectivamente percibida por la Compafia. Es
responsabilidad del Contratante asegurarse o verificar que el pago haya sido efectivamente recibido o
percibido por la Compaiiia.

La Compafiia no sera responsable por las omisiones, fallas de sistemas o faltas de diligencia que no le sean
imputables y que produzcan atraso en el pago de la Prima, aunque este pago se efectie mediante algin



cargo o descuento automatico convenido. En caso de no poder hacerse el cargo pactado en el medio de
pago sefialado por el Contratante o Asegurado, la Prima correspondiente se considerara no pagada,
generandose el efecto que se indica en el parrafo siguiente.

(b) Efecto del no pago de la Prima:

La falta de pago de la Prima por parte del Contratante o del Asegurado producira la caducidad de este
contrato en el Plazo de Gracia definido en las Condiciones Particulares, contado desde la notificacion que,
conforme al Articulo 13 de estas Condiciones Generales, dirija la Compafiia al Asegurado y dara derecho a
la Compafiia para exigir que se le pague la Prima devengada hasta la fecha de terminacion y los gastos de
formalizacion del contrato. Producida la terminacion de la Pdéliza, cesara de pleno derecho la responsabilidad
de la Compaiiia por todas las indemnizaciones, eventos y gastos, sin necesidad de declaracion judicial
alguna.

ARTICULO 9: VIGENCIA Y DURACION DEL CONTRATO DE SEGURO.

La duracion de esta pdliza es de un afio, contado desde la fecha de vigencia inicial. Sin embargo, si el
Contratante no manifestare su opinion en contrario, la pdliza se renovara automaticamente por periodos
iguales y sucesivos.

En cada renovacion, la Compafiia podra establecer nuevas condiciones en cuanto a las primas, previa
comunicacion por escrito u otro medio de contacto fehaciente conforme lo establecido en el Articulo 13 de
estas Condiciones Generales, dirigida al Contratante con una anticipacion de a lo menos treinta (30) dias a
la fecha de renovacién, cuya aceptacion expresa provocard la renovacion de esta pdliza de acuerdo a las
nuevas condiciones. Esta nueva prima, si correspondiere, debera ser pagada hasta el vencimiento del nuevo
periodo y asi sucesivamente.

Con todo, en las Condiciones Particulares de la Pdéliza se podran establecer cuadros de modificacion de
Primas de acuerdo con los tramos de edad de los Asegurados de la Péliza, en cuyo caso, la Compafiia no
estara obligada a enviar la comunicacion sefialada en el parrafo anterior, dado que la aceptacion de las
Condiciones Particulares importa una aceptacion expresa de la modificacion de Primas, que iran ocurriendo
en un periodo de tiempo conocido por el Asegurado.

Sin perjuicio de lo descrito precedentemente en este articulo, la Compafiia se reserva el derecho de no
renovar esta poliza, previa comunicacion por escrito al Contratante con una anticipacion de a lo menos
treinta (30) dias a la fecha de renovacion.

En caso que la podliza no se renueve, la Compafiia mantendra su obligacion respecto a un siniestro
eventualmente cubierto ocurrido con anterioridad a la fecha de término de la péliza, de acuerdo a lo indicado

en el Articulo 2 de estas Condiciones Generales.

ARTICULO 10. TERMINACION ANTICIPADA. La cobertura de esta Pdéliza, y la de sus clausulas
adicionales, si las hubiere, terminara:

a) Al vencimiento del plazo establecido para su duracion en las Condiciones Particulares de la Péliza.

b) A la renovacion de la péliza cuando el Asegurado haya cumplido la edad méxima de permanencia
establecida en las Condiciones Particulares de la Pdliza.

c) Por efecto del no pago de la prima, en los términos sefialados en el articulo 8 de estas Condiciones
Generales.



d) Por fallecimiento del Asegurado Titular y/o Contratante.

e) Por incurrir el Asegurado o Beneficiarios en el delito de fraude al seguro, tipificado en el Articulo 470 N° 10
del Cédigo Penal.

f) Cuando el Contratante o Asegurado hubiere incurrido en errores, ocultamiento, reticencias o inexactitudes
en su declaraciéon formulada segun el Articulo 6 de estas Condiciones Generales.

g) En caso de que la moneda o unidad monetaria estipulada dejare de existir y el contratante no aceptare la
nueva unidad propuesta por la Compafiia Aseguradora, segun lo establecido en el Articulo 12 siguiente.

h) Por efectuarse el pago al Asegurado de la indemnizaciéon contemplada en alguna de las clausulas
adicionales que establezca el término del seguro principal.

Terminada la vigencia del contrato, sea anticipada o no, cesara toda responsabilidad de la Compafiia sobre
los riesgos que asume y ésta no tendra obligacion alguna respecto de los siniestros que ocurran con
posterioridad a esa fecha.

Asimismo, se conviene que en caso de que la presente pdéliza termine anticipadamente o no, los beneficios
de este seguro terminan a la fecha de término del contrato, segun sea el caso.

En caso de que terminada la vigencia de la poéliza se denunciara un siniestro ocurrido con fecha anterior a
este término de pdliza, los interesados deberan acreditar fehacientemente aquello para ser considerado el
pago del siniestro.

ARTICULO 11: DENUNCIA DE SINIESTRO

Los interesados en el pago de la indemnizacién deberan notificar a la Compairiia por los medios que ésta
disponga, tan pronto como sea posible y dentro del plazo maximo de noventa (90) dias siguientes a la fecha
de ocurrido el fallecimiento, debiendo acreditar la ocurrencia del mismo declarando fielmente y sin reticencia,
Sus circunstancias y consecuencias.

La Compaiiia evaluara los hechos denunciados a objeto de establecer si contractualmente el siniestro se
encuentra cubierto por el seguro. Sera obligacion de los interesados proporcionar a la Compafiia todos los
antecedentes Médicos y examenes, como también aquellos documentos legales necesarios para acreditar a
satisfaccion de ésta los hechos denunciados. Con el mismo objeto, sera obligacién de los interesados
requerir de Médicos Tratantes, Prestadores y/o instituciones de salud incluido el Instituto de Salud Publica
(ISP), todos los antecedentes que ellos posean respecto del hecho denunciado y que sean necesarios para
la acreditacién. La liquidacion del siniestro se sujetard a las normas impartidas por la Comision para el
Mercado Financiero referidas a dicha materia.

ARTICULO 12: MONEDA O UNIDAD DEL CONTRATO

Todos los valores de este contrato se expresaran en moneda extranjera, en Unidades de Fomento u otra
unidad reajustable autorizada por la Comisién para el Mercado Financiero, que se establezca en las
Condiciones Particulares de la pdliza.

El valor de la moneda extranjera, Unidad de Fomento o de la unidad reajustable sefialada en las
Condiciones Particulares, que se considerara para el pago de prima e indemnizaciones, ser el vigente al
momento de su pago efectivo.

Si la moneda o unidad estipulada dejare de existir, se aplicara en su lugar aquella que oficialmente la
reemplace, a menos que el Contratante no aceptare la nueva unidad y lo comunicare asi a la Compaiiia



dentro de los treinta (30) dias siguientes a la notificacion que ésta le hiciere sobre el cambio de unidad, en
cuyo caso se producira el término anticipado de la pdéliza conforme lo establecido en el Articulo 10 de estas
Condiciones Generales.

ARTICULO 13: COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES

Cualquier comunicacion, declaracién notificacion que deba efectuar la Compafiia al Asegurado o Contratante
con motivo de esta Pdliza, deberéa efectuarse a su direccién de correo electréonico u otro medio electrénico
indicada en las Condiciones Particulares, salvo que éste no dispusiere de correo electrénico o se opusiere a
esa forma de notificacion. La forma de notificacién, como la posibilidad de oponerse a la comunicacién via
correo electronico, debera ser comunicada por cualquier medio que garantice su debido y efectivo
conocimiento, o estipulada en las Condiciones Particulares de esta Pdéliza. En caso de oposicion, de
desconocerse su correo electrénico o de recibir una constancia de que dicho correo no fue enviado o
recibido exitosamente, las comunicaciones deberan efectuarse mediante el envio de carta certificada dirigida
al domicilio del Asegurado o Contratante sefialado en las Condiciones Particulares de la Pdliza o en la
solicitud de seguro respectiva.

Las notificaciones efectuadas via correo electrénico se entenderan realizadas al dia habil siguiente de
haberse enviado éstas, en tanto que las notificaciones hechas por carta certificada se entenderan
practicadas a contar del tercer dia siguiente a su recepcion en la oficina de Correos que corresponda, segun
el timbre que conste en el sobre respectivo.

ARTICULO 14. SOLUCION DE CONTROVERSIAS.

Cualquier dificultad que se suscite entre el Contratante o el Asegurado y la Compaifiia, en relacion con el
contrato de seguro de que da cuenta esta Pdliza, o con motivo de la interpretacion o aplicacion de sus
Condiciones Generales o Condiciones Particulares, su cumplimiento o incumplimiento, o sobre cualquiera
indemnizacion u obligacién referente a la misma, sera resuelta por un arbitro mixto, nombrado de comdn
acuerdo por las partes. Si los interesados no se pusieren de acuerdo en la persona del &arbitro, éste sera
designado por la Justicia Ordinaria, y en tal caso el arbitro tendra las facultades de arbitrador en cuanto al
procedimiento, debiendo dictar sentencia conforme a derecho.

No obstante, lo estipulado precedentemente, el Contratante o el Asegurado podrd, por si solo y en cualquier
momento, someter al arbitraje de la Comisién para el Mercado Financiero las dificultades que se susciten
con la Compafiia cuando el monto de los gastos reclamados no sea superior a 120 Unidades de Fomento,
de conformidad a lo dispuesto en la letra i) del articulo 3° del Decreto con Fuerza de Ley N° 251, de 1931.

ARTICULO 15. DOMICILIO ESPECIAL

Para todos los efectos relacionados con el presente contrato de seguro, las partes fijan como domicilio
especial la ciudad de Santiago y prorrogan la competencia para ante los tribunales con jurisdiccion sobre
dicha ciudad, en términos tales que incluso la designacion del arbitro que conocera de eventuales disputas
entre las partes debera ser también designado por tribunales ordinarios con asiento en dicha comuna.

ARTICULO 16. CLAUSULAS ADICIONALES.

Las clausulas adicionales que se contraten en forma accesoria con esta Pdliza y que extiendan o amplien o
complementen las coberturas establecidas en ella, se regirdn en todo lo no previsto en el texto de éstas por
lo dispuesto en estas Condiciones Generales.

También podré establecerse que, con motivo del pago de las indemnizaciones contempladas en las
clausulas adicionales, provocara el término anticipado de la péliza o la pérdida de derechos en ellas
contemplados, cuando dichos efectos estén previstos en los adicionales respectivo.



ARTICULO 17: IMPUESTOS.

Los impuestos que actualmente o en el futuro se establezcan sobre las primas, intereses, capitales
asegurados, indemnizaciones o sobre cualquier otra base y que afecten al presente contrato seran de cargo

del Contratante, del Beneficiario o herederos segun sea el caso, salvo que por ley fuesen de cargo de la
Compaiiia.



SEGURO PARA ENFERMEDADES GRAVES

Incorporada al Depésito de Pdélizas bajo el codigo POL320230406

ARTICULO 1: REGLAS APLICABLES AL CONTRATO.

Se aplicaran al presente contrato de seguro las disposiciones contenidas en los articulos siguientes y las
normas legales de caracter imperativo establecidas en el Titulo VIII, del Libro I, del Cédigo de Comercio. Sin
embargo, se entenderan validas las estipulaciones contractuales que sean mas beneficiosas para el
Asegurado o el Beneficiario.

La presente Pdliza se otorga en base a las declaraciones, informaciones y antecedentes proporcionados por
el Asegurado a solicitud de la Compainiia, y en base a la informacioén que ha entregado la Compafia al
Asegurao respecto a las condiciones, términos y modalidades del seguro, todos los cuales forman parte
integrante de la presene Pdliza.

Lapresente Pdliza genera derechos y obligaciones tanto para el Asegurado como para la Compaifia. Si el
Conatante y el Asegurado son personas distintas, corresponde al Contratante el cumplimiento de las
obligaciones del contrato, salvo aquellas que por su naturaleza deben ser cumplidas por el Asegurado. Las
obligaciones del Contratante podran ser cumplidas por el Asegurado.

ARICULO 2: COBERTURA.

En virtud de este seguro y en las condiciones y términos establecidos en las presentes Condiciones
Generales, la Compaiiia pagara al Asegurado, por Unica vez, la indemnizacién establecida en las
Condiciones Particulares si durante la vigencia de la Pdliza y por causa no excluida, se le diagnostica por
primera vez alguna de las Enfermedades Graves o es sometido a una Intervencion Quirurgica.

Se entenderé por Enfermedad Grave o Intervencion Quirurgica las siguientes:
a) Cancer - excluyendo estadios poco avanzados.

Cualquier tumor maligno diagnosticado positivamente con confirmacion histoldgica y caracterizado por
crecimiento incontrolado de células malignas e invasion de tejidos. El diagndstico debe ser confirmado por
un Especialista. A menos que no estén expresamente excluidos, estan cubiertos por esta definicion la
leucemia, linfoma maligno y sindrome mielodisplasico.

No estan cubiertos por esta definicion:

Ningan tumor histolégicamente clasificado como pre-maligno y no invasivo, tampoco los carcinomas in situ
(incluyendo el carcinoma ductal y lobular in situ de mama y la displasia cervical CIN-1, CIN 2 y CIN-3).
Ningun cancer de prostata al menos que esté clasificado histologicamente con una puntuacion de Gleason
superior a 6 o que haya progresado hasta alcanzar por lo menos la clasificacion TNM clinica T2NOMO. La
leucemia linfocitica cronica a no ser que haya progresado, hasta al menos la etapa B de Binet. Carcinoma de
células basales, carcinoma de células escamosas de la piel y melanoma maligno en estadio IA (T1aNOMO),
a menos que haya evidencia de metastasis. Cancer papilar de tiroides menor de 1 cm de didmetro e
histolégicamente descrito como TINOMO. Carcinoma micro papilar de la vejiga histolégicamente descrito



como Ta. Policitemia rubra vera y trombocitemia esencial. Gammapatia monoclonal de significado
indeterminado. Linfoma MALT gastrico que puede ser tratado mediante la erradicacion del Helicobacter
Pylori. Tumor del estroma gastrointestinal (sigla en inglés GIST) en estadio | y Il de acuerdo con el Manual
de estadificacién del cancer de la AJCC, séptima edicién (2010). Linfoma cutdneo a menos que la
enfermedad requiera de tratamiento con quimioterapia o radiacion. Carcinoma microinvasor de mama
(histolégicamente clasificado como T1mic) a menos que la enfermedad requiera de una mastectomia,
guimioterapia o radiacién. Carcinoma microinvasor del cuello uterino (histol6gicamente clasificado como
estadio IA1) a menos que la enfermedad requiera histerectomia, quimioterapia o radiacion.

2. Infarto de miocardio (Ataque al corazo6n)

Un infarto de miocardio es la muerte del tejido cardiaco debido a una obstruccion prolongada del flujo
sanguineo. Bajo esta definicion, el infarto de miocardio se manifiesta por un aumento y/o caida de los
biomarcadores cardiacos (troponina o CKMB) a niveles considerados como diagnéstico de infarto de
miocardio, junto con al menos dos de los siguientes criterios:

Sintomas de isquemia (como angina de pecho) Cambios en el Electrocardiograma sugestivos de nueva
isquemia (nuevos cambios ST-T o nuevo bloqueo de rama izquierda) Desarrollo de ondas Q patolégicas en
el ECG El diagndéstico debe ser confirmado por un cardiélogo.

No estan cubiertos por esta definicion:

Sindrome agudo coronario (angina de pecho estable o inestable) . Elevacién de troponinas en ausencia de
enfermedades cardiacas isquémicas (p.ej. miocarditis, disfuncién apical, contusién cardiaca, embolia
pulmonar, toxicidad de drogas). Infarto de miocardio con arterias coronarias normales o causados por
vasoespasmo coronario, puentes miocardicos o abuso de drogas. Infarto de miocardio que se produce
dentro de 14 dias después de angioplastia coronaria o cirugia bypass.

3. Enfermedad cerebrovascular (ACV) - con sintomas permanentes

Muerte del tejido cerebral debido a un evento cerebrovascular agudo causado por trombosis o hemorragia
intracraneal (incluida la hemorragia subaracnoidea), o embolia proveniente de una fuente extracraneal con:

Aparicion aguda de nuevos sintomas neuroldgicos, y nuevo déficit neuroldgico evidenciado en el examen
clinico.

El déficit neurolégico debe persistir por mas de 3 meses siguientes a la fecha de diagnéstico. El diagndstico
debe ser confirmado por un especialista en neurologia y apoyado con los correspondientes estudios de
imagen.

No estan cubiertos por esta definicion:

Ataque isquémico transitorio (TIA) y déficit neuroldgico isquémico reversible prolongado (PRIND) Lesién
traumatica de tejido cerebral o vasos sanguineos Déficit neurolégico debido a hipoxia general, infeccion,
enfermedad inflamatoria, migrafia o intervencién médica. Hallazgos incidentales en estudios de imagen
(Scan CT o resonancia magnética), sin sintomas clinicos claramente relacionados (enfermedad
cerebrovascular silenciosa)

4. Cirugia de revascularizacién arterial coronaria o cirugia de bypass - para tratar la enfermedad coronaria
de multiples vasos.

Cirugia de corazén para corregir el estrechamiento o bloqueo de dos o mas arterias coronarias con injertos
(venosos o arteriales) de derivacion (bypass). Cirugia cardiaca con esternotomia completa (division vertical



del esterndn) y los procedimientos minimamente invasivos (esternotomia o toracotomia parcial) estan
cubiertos.

La necesidad de cirugia debe ser determinada por un cardiélogo o cirujano cardiaco y apoyado por los
resultados de angiografia coronaria.

No estan cubiertos por esta definicion:

La cirugia de bypass para tratar el estrechamiento u obstruccién de una arteria coronaria La angioplastia
coronaria o implante de stent

5. Cirugia de la aorta - incluye procedimientos invasivos minimos

Estan cubiertos por esta definicion la cirugia para tratar el estrechamiento, obstruccién, aneurisma o
diseccion de la aorta, como asi también los procedimientos minimamente invasivos como la reparacion
endovascular. La necesidad médica de la cirugia debe ser comprobada por un especialista en cirugia en
base a resultados diagndsticos por imagen.

No estan cubiertos por esta definicion:

Cirugia de las ramas de la aorta toracica o abdominal (incluyendo injerto aortofemoral o aortoiliaco) Cirugia
de la aorta relacionada con trastornos hereditarios del tejido conectivo (por ejemplo, los sindromes de
Marfan y de Ehlers-Danlos) Cirugia a consecuencia de lesion traumatica de la aorta

6. Cirugia de valvula cardiaca - incluye procedimientos invasivos minimos y basados en catéteres.

La realizacidon actual de cirugia para reemplazar o reparar una 0 mas valvulas cardiacas defectuosas. Las
siguientes cirugias estan cubiertas bajo esta definicion:

Reemplazo de valvula cardiaca o reparacién con esternotomia completa (division vertical del esternén),
esternotomia parcial o toracotomia Procedimiento de Ross Valvuloplastia realizada en base a catéter
Implante de valvula aértica por medio de transcatéter (TAVI)

La necesidad médica de realizar la cirugia debe ser confirmada por un cardioélogo o por un cirujano del
corazon y confirmada por los resultados de ecocardiograma o cateterismo cardiaco.

No estan cubiertos por esta definicion:
El recorte/clipping percutaneo de véalvula mitral con transcatéter
7. Estadio final de enfermedad renal - requiere dialisis permanente

Insuficiencia cronica e irreversible de ambos rifiones, que como consecuencia requiere hemodialisis o dialisis
peritoneal. Las dialisis deben ser médicamente necesarias y confirmadas por un especialista en nefrologia.

No estan cubiertos por esta definicion:
Insuficiencia renal aguda reversible con didlisis renal temporal
8. Pérdida profunda de la vision - irreversible

Pérdida profunda de la visibn de ambos ojos como resultado de enfermedad o trauma que no puede ser
corregido por correccion refractiva, medicamentos o cirugia. La pérdida profunda de la vision es evidenciada



por agudeza visual de 3/60 o menos (0,05 0 menos en la notacion decimal) en el mejor ojo después de la
mejor correccién o un campo visual menor de 10 ° de didmetro en el mejor ojo después de la mejor
correccion. El diagndstico debe ser confirmado por un especialista en oftalmologia

9. Paralisis de las extremidades - total e irreversible

Pérdida total e irreversible de la funcion muscular de la totalidad de cualquiera de las 2 extremidades como
resultado de lesiones o enfermedades de la médula espinal o del cerebro. Las extremidades se definen
como el brazo completo o la pierna completa. La paralisis debe estar presente por mas de 3 meses, debe
ser confirmada por un especialista en neurologia y fundamentada por hallazgos clinicos y de diagndéstico.

No estan cubiertos por esta definicion:

Paralisis debida a trastornos psicologicos o por autolesion Sindrome de Guillain-Barré Paralisis periddica o
hereditaria

10. Trasplante de 6rganos mayores, compuesto de tejidos o de médula 6sea
Someterse como receptor a un trasplante por autoinjerto o isoinjerto de uno o méas de los siguientes 6rganos:

Corazon Rifibn Higado (incluyendo trasplante de parte del higado o del higado proveniente de donante
vivo) Pulmon (incluyendo el trasplante de un solo I6bulo de donante vivo o trasplante de un solo pulmon)
Médula Osea (trasplante alogénico de células madre hematopoyéticas precedida por la ablacién total de la
médula 6sea) Intestino Delgado Pancreas El trasplante parcial o total de cara, manos, brazos y piernas
(trasplante de aloinjertos de tejido compuesto) se encuentran también cubiertos por esta definicion. El
trastorno principal que motiva el trasplante debe ser considerado como imposible de tratar por cualquier otro
medio, de acuerdo a confirmacion médica del especialista en la materia.

No estan cubiertos por esta definicion:

El trasplante de otros érganos, partes del cuerpo o tejidos (incluyendo la cérnea y la piel) El trasplante de
otras células (incluyendo células de los islotes y células madre que no sean las hematopoyéticas)

11. Esclerosis mdltiple - con sintomas persistentes

Diagndstico definitivo de esclerosis multiple, que debe ser confirmado por un especialista en neurologia y
justificado por todos los siguientes criterios:

Deterioro clinico actual de la funcién motora o sensorial, que debe haber persistido por un periodo continuo
de al menos 6 meses Resultados de resonancia magnética (IRM) que muestren al menos dos lesiones de
desmielinizacién en el cerebro o en la médula espinal caracteristica de la esclerosis multiple

No estan cubiertos por esta definicion:

Esclerosis mdltiple posible y sindromes aislados neurolégica o radiolégicamente sugestivos pero no
confirmatorios de diagndstico de la esclerosis multiple Neuritis éptica y neuromielitis 6ptica aisladas

12. Quemaduras de tercer grado - que comprometen el 20% de la superficie corporal
Quemaduras con destruccién de todas las capas de la piel hasta el tejido subyacente (quemaduras de tercer

grado) que comprometen al menos el 20% de la superficie corporal segun la "Regla de los 9" o la "Tabla de
Lund y Browder". El diagnéstico debe ser confirmado por un médico especialista.



Esta definicion no cubre:

Quemaduras de tercer grado debidas a lesiones auto-infligidas. Cualquier quemadura de primer o segundo
grado.

Las partes acuerdan que, una vez diagnosticada una de las enfermedades o intervencion quirdrgica antes
sefaladas, la Compafiia pagara el capital establecido en las Condiciones Particulares, y se pondra termino
inmediato a esta cobertura, la cual tampoco se renovara con la Pdliza principal.

ARTICULO 3: DEFINICIONES.

Para los efectos de esta Pdliza, las siguientes expresiones tendran el significado que se indica a
continuacion:

a) Asegurado: Es toda persona natural que, habiendo sido debidamente aceptada como tal por la Compaiiia,
le transfiere a ésta el riesgo, esta habilitada para requerir la cobertura otorgada por esta Poéliza y se
encuentra individualizada en las Condiciones Particulares.

b) Beneficiario: Es la persona que tiene derecho a la indemnizacion contemplada en el presente contrato en
caso de siniestro cubierto.

¢) Compainiia: Es la entidad aseguradora cuya Péliza de seguro selecciona el Asegurado tomando de su
cuenta el riesgo.

d) Contratante: Es la persona que suscribe este contrato con la Compaifiia, asumiendo las obligaciones que
deriven del mismo y cuya individualizacién se indica expresamente en las Condiciones Particulares de la
presente Poliza.

e) Enfermedad Preexistente: Es cualquier Enfermedad, incapacidad, lesién, dolencia, padecimiento o
situaciones de salud en general que afecten al Asegurado diagnosticada, en estudio o conocida por el
Asegurado, con anterioridad a la fecha de contratacion de la presente cobertura

f) Médico: Es la persona habilitada y autorizada legalmente para practicar la medicina humana, calificada
para efectuar el tratamiento al6pata requerido y que posee titulo de médico cirujano otorgado o validado por
una universidad reconocida por el Estado de Chile de acuerdo a lo dispuesto en el Cédigo Sanitario.

g) Periodo de Gracia: Es el periodo de tiempo, sefalado en las Condiciones Particulares, durante el cual la
Pdliza permanecerd vigente pese a ho haber pagado el Contratante la Prima convenida. Dicho plazo se
contabiliza a partir del primer dia del mes de cobertura no pagado.

h) Péliza: Corresponde al documento justificativo del seguro.

i) Prima: Es la retribucién o precio del seguro. Su monto, periodicidad y forma de pago se detallan en las
Condiciones Particulares de la Pdliza.

j) Clasificacién TNM es un sistema internacional de estadificacion del cancer.
k) Puntuacion de Gleason es un sistema que se emplea para medir el grado de agresividad de un cancer de
prostata, basandose en la observacion al microscopio de las caracteristicas que presentan las células de la

muestra obtenida en una biopsia del 6rgano.

[) Binet Sistema de estadificacion de leucemia.



m) Displasia cervical CIN-1, CIN 2 y CIN-3 neoplasia intraepitelial de cuello uterino, grado 1,2 ¢ 3.
n) GIST son tumores del tejido conectivo del tubo digestivo y estructuras contiguas

0) Manual AJCC Sistema que se usa para describir la cantidad de cancer y su diseminacién en el cuerpo de
un paciente.

p) T1lmic, ca de mama se refiere al carcinoma intraductal de mama con microinvasion.

q) IA1, cancer de cuello uterino se refiere al cancer de cuello uterino, en el estadio |, el cancer se encuentra
solo en el cuello uterino.

r) Tabla de Lund y Browder es un método que se utiliza para calcular la extensién cutdnea quemada en un
paciente. Consiste en dividir la superficie del cuerpo en areas equivalentes al 9% de la superficie corporal
total queimada (SCTQ) o por mdltiplos de 9.

ARTICULO 4: EXCLUSIONES.
La cobertura otorgada en virtud de esta Pdliza no sera exigible a la Compafiia en los siguientes casos:

a) Enfermedades o dolencias preexistentes, sus consecuencias y complicaciones, entendiéndose por tales
aguéllas diagnosticadas, en proceso de estudio o conocidas por el Asegurado o Contratante antes de la
contratacion e inicio de vigencia del seguro.

b) Enfermedades, padecimientos o malformaciones congénitas.
c) Trasplantes que sean procedimientos de investigacion.

d) Cirugias o enfermedades derivadas de adicciones o0 abusos de sustancias tales como alcohol, drogas,
tabaco y sus consecuencias.

e) Cirugia plastica o tratamientos estéticos con fines de embellecimiento u otras prestaciones con el mismo
fin.

f) Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida - SIDA - o que el Asegurado sea portador del V.I.H. (Virus de
Inmunodeficiencia Humano) y por enfermedades asociadas, incapacidades, desérdenes, lesiones,
operaciones y tratamientos relacionados con la condicion de portador del V.I.H. o el SIDA que padezca el
Asegurado.

g) Enfermedades o Intervenciones Quirdrgicas causadas por:

(1) Guerra civil o internacional, sea que ésta haya sido declarada o no, invasién y actividades u hostilidades
de enemigos extranjeros;

(2) Participacion activa del Asegurado en rebelion, revolucion, insurreccion, sublevacion, sedicion,
conspiracion o motin, poder militar, sabotaje, tumulto o conmocidn contra el orden publico, dentro y fuera del
pais;

(3) Participacion activa del Asegurado en acto terrorista. Entendiéndose por acto terrorista toda conducta
calificada como tal por la ley, asi como el uso de fuerza o violencia o la amenaza de ésta, por parte de
cualquier persona o grupo, motivado por causas politicas, religiosas, ideoldgicas o similares, con la intencién
de ejercer influencia sobre cualquier gobierno, atemorizar a la poblacién o a cualquier segmento de ésta;



(4) Manejar bajo la influencia del alcohol o en estado de ebriedad o encontrarse el Asegurado bajo los
efectos del alcohol, drogas o alucindégenos, de acuerdo a la legislacién vigente;

(5) Participacion del Asegurado en actos calificados por ley como delitos;
(6) Negligencia, imprudencia o culpa grave en que incurra el Asegurado;

(7) Hechos deliberados que cometa el Asegurado, tales como los intentos de suicidio, lesiones auto inferidas
y abortos provocados;

(8) Fusidn o fision nuclear y sus consecuencias.
ARTICULO 5: OBLIGACIONES DEL ASEGURADO.

Sin perjuicio de las demas obligaciones legales del articulo 524 del Cédigo de Comercio y las deméas normas
pertinentes, el Asegurado estara obligado a: (i) declarar sinceramente todas las circunstancias que solicite la
Compaifiia para identificar y apreciar la extension del riesgo; y (ii) pagar la Prima en la forma y época
pactadas.

ARTICULO 6: DECLARACIONES DEL ASEGURADO.

La veracidad de las declaraciones hechas por el Asegurado en la Propuesta y en la Declaracion Personal de
Salud y de Actividades Riesgosas si correspondiera, constituye condicion de validez de este contrato de
seguro y es de su exclusiva responsabilidad declarar de manera integra su estado de salud y de sus
asegurados adicionales, cuando corresponda. Cualquier reticencia, declaracion falsa o inexacta relativa a la
fecha de nacimiento, estado de salud, ocupacion, actividades y deportes riesgosos del Asegurado titular y
dependientes, que puedan influir en la apreciacion del riesgo o de cualquiera circunstancia que conocida por
la Compaiiia pudiera retraerle de la celebracién del contrato o producir alguna modificacion sustancial en sus
condiciones, libera a la Compafiia de la obligacion de pagar la cobertura y la faculta para poner término
inmediato a esta Pdliza, de acuerdo al Articulo Noveno numeral 2 de estas Condiciones Generales, con
deduccién de los gastos originados por la emision de la Pdliza.

ARTICULO 7: VIGENCIA Y DURACION DEL CONTRATO DE SEGURO.

La duracion de esta Pdliza sera la establecida en las Condiciones Particulares, contado desde la fecha de
vigencia inicial sefialada en las mismas. Sin embargo, si el Contratante o Asegurado Titular no manifestare
su opinién en contrario, la Poliza se renovara automaticamente por periodos iguales y sucesivos. En cada
renovacién, la Compafia podra establecer nuevas condiciones, previa comunicacion por escrito al
Contratante o Asegurado Titular con una anticipacion de a lo menos treinta (30) dias a la fecha de
renovacién. Lo anterior salvo que se termine esta cobertura por la causal establecida en el Articulo Noveno
letra Q).

Con todo, en las Condiciones Particulares de la Pdliza se podran establecer cuadros de modificacién de
Primas de acuerdo con los tramos de edad de los Asegurados de la Pdliza, en cuyo caso, la Compariia no
estara obligada a enviar la comunicacién sefialada en el parrafo anterior, dado que la aceptacion de las
Condiciones Particulares importa una aceptaciéon expresa de la modificacion de Primas, que irdn ocurriendo
en un periodo de tiempo conocido por el Asegurado.

Si la Prima de renovacion no es aceptada en la oportunidad correspondiente se entendera no renovada la
Pdliza, terminando la responsabilidad de la Compafiia en la fecha de expiracion de la cobertura, debiendo
restituir al Contratante o Asegurado Titular cualquier suma recibida que no corresponda a Prima por la
cobertura ya otorgada.



En caso de haber comunicado un cambio en la prima, diferentes a las de tramo de edad antes mencionada,
o cualquier otra modificacién en las condiciones de renovacién, s6lo se entendera renovada esta Pdliza por
un nuevo periodo, si éstas son aceptadas expresamente por el Contratante o el Asegurado Titular.

En caso que el Contratante o Asegurado Titular manifestare a la Compaifiia su decision de no renovar o
terminar anticipadamente la Péliza, la Prima se reducird en forma proporcional al plazo corrido de la
vigencia. Producida la terminacion de la Péliza, cesara de pleno derecho la responsabilidad de la Compafiia
sin necesidad de declaracién judicial alguna.

Sin perjuicio de lo descrito precedentemente en este articulo, la Compania se reserva el derecho de no
renovar esta Pdliza, previa comunicacion por escrito al Asegurado, de acuerdo a lo establecido en el Articulo
Décimo Primero de estas Condiciones Generales, enviada con una anticipacion de, a lo menos, treinta (30)
dias a la fecha de renovacion.

ARTICULO 8: PRIMA Y EFECTOS DEL NO PAGO DE LA PRIMA.

La Prima es la retribucion o precio del seguro y consiste en una cantidad de dinero. Los montos de la Prima
y los eventuales ajustes estaran indicados en las Condiciones Particulares de la Pdliza. (a) Pago de Prima:
La Prima de este seguro se pagara en los plazos y forma establecidos en las Condiciones Particulares de la
Pdliza. Durante la vigencia de la Pdliza, el Contratante o Asegurado Titular debera pagar la Prima de
acuerdo al monto, condiciones y en la forma de pago que se detallan en las Condiciones Particulares, en las
oficinas de la Compainiia o en los lugares que ésta designe, todo ello, sin perjuicio de otros mecanismos de
pago o descuentos que la Compafiia podra poner a disposicién del Contratante para facilitar el pago. La
Prima se entendera pagada cuando haya sido efectivamente percibida por la Compafia. La Compafia no
sera responsable por las omisiones o faltas de diligencia que no le sean imputables y que produzcan atraso
en el pago de la Prima, aunque éste se efectlie mediante algin cargo o descuento convenido. En caso de no
poder hacerse el cargo pactado en el medio de pago sefialado por el Contratante o Asegurado, la Prima
correspondiente se considerara no pagada, generandose el efecto que se indica en el parrafo siguiente. (b)
Efecto del no pago de la Prima: La falta de pago de la Prima por parte del Contratante o del Asegurado
producira la caducidad de este contrato en el Plazo de Gracia definido en las Condiciones Particulares,
contado desde la notificacion que, conforme al Articulo Décimo Primero de estas Condiciones Generales,
dirija la Compafiia al Asegurado y dara derecho a la Compafiia para exigir que se le pague la Prima
devengada hasta la fecha de terminacién y los gastos de formalizacion del contrato. Producida la
terminacion de la Pdliza, cesara de pleno derecho la responsabilidad de la Compafiia sin necesidad de
declaracion judicial alguna.

ARTICULO 9: TERMINACION DE LA POLIZA.

1.- La cobertura de esta Pdliza y la de sus clausulas adicionales, si las hubiere, terminara para todos los
Asegurados en las siguientes circunstancias:

(a) Al vencimiento del plazo establecido para su duracién en las Condiciones Particulares de la Pdliza, salvo
gue se renueve en los términos establecidos en la Articulo Séptimo de estas Condiciones Generales.

(b) A la renovacion de la péliza cuando el Asegurado haya cumplido la edad maxima de permanencia
establecida en las Condiciones Particulares de la Pdliza.

(c) Por fallecimiento del Contratante o asegurado titular.

(d) En caso de que la moneda o unidad estipulada dejare de existir y el Contratante no aceptare la nueva
unidad propuesta por la Compafia Aseguradora, segun lo establecido en el Articulo Décimo.

(e) Por efecto del no pago de la Prima, en los términos sefialados en el Articulo Octavo de estas



Condiciones Generales.

() Por incurrir cualquiera de los Asegurados o Contratante en el delito de fraude al seguro, tipificado en el
articulo 470 N° 10 del Cédigo Penal.

(g) Por el pago del capital asegurado para esta cobertura.

En los casos anteriores, cesara la responsabilidad de la Compaiiia y la cobertura del seguro sefialados en
las Condiciones Particulares de la Pdliza, sin necesidad de declaracion judicial alguna.

2.- La cobertura de esta Pdliza y la de sus clausulas adicionales, si las hubiere, terminara para todos los
Asegurados:

(a) Cuando el Contratante o Asegurado hubiere incurrido en errores, reticencias o inexactitudes en su
declaracién formulada segun el Articulo Décimo Primero de estas Condiciones Generales.

En los casos anteriores, cesara la responsabilidad de la Compafiia y la cobertura del seguro sefialados en
las Condiciones Particulares de la Poliza, sin necesidad de declaracion judicial alguna.

ARTICULO 10: MONEDA DEL CONTRATO.

El capital asegurado y el monto de la Prima se expresaran en Unidades de Fomento u otra unidad
reajustable autorizada por la Comision para el Mercado Financiero, que se establezca en las Condiciones
Particulares.

El valor de la Unidad de Fomento o de la unidad reajustable sefialada en las Condiciones Particulares, que
se considerara para el pago de Prima y beneficios, sera el sefialado en las Condiciones Particulares.

Si la moneda o unidad estipulada dejare de existir, se aplicara en su lugar aquella que oficialmente la
reemplace, a menos que el Contratante no aceptare la nueva unidad y lo comunicare asi a la Compafiia
dentro de los treinta (30) dias siguientes a la notificacion que ésta le hiciere sobre el cambio de unidad, en
cuyo caso se producira la terminacion anticipada del contrato.

ARTICULO 11: COMUNICACION ENTRE LAS PARTES.

Cualquier comunicacion, declaracion naotificacion que deba efectuar la Compafia al Asegurado o Contratante
con motivo de esta Pdliza, deberé efectuarse a su direccién de correo electrénico u otro medio electrénico
indicada en las Condiciones Particulares, salvo que éste no dispusiere de correo electrénico o se opusiere a
esa forma de notificacion. La forma de notificacién, como la posibilidad de oponerse a la comunicacién via
correo electronico, debera ser comunicada por cualquier medio que garantice su debido y efectivo
conocimiento, o estipulada en las Condiciones Particulares de esta Pdliza. En caso de oposicion, de
desconaocerse su correo electrénico o de recibir una constancia de que dicho correo no fue enviado o
recibido exitosamente, las comunicaciones deberan efectuarse mediante el envio de carta certificada dirigida
al domicilio del Asegurado o Contratante sefialado en las Condiciones Particulares de la Péliza o en la
solicitud de seguro respectiva.

Las notificaciones efectuadas via correo electronico se entenderan realizadas al dia habil siguiente de
haberse enviado éstas, en tanto que las notificaciones hechas por carta certificada se entenderan
practicadas a contar del tercer dia siguiente a su recepcion en la oficina de Correos que corresponda, segun
el timbre que conste en el sobre respectivo.

ARTICULO 12: DENUNCIA DE SINIESTROS.



Los interesados en la cobertura deberan notificar a la Compaiiia, tan pronto como sea posible y dentro del
plazo de noventa (90) dias contados de la ocurrencia de cualquier hecho que pueda constituir o constituya
un siniestro, debiendo acreditar la ocurrencia de éste, declarando fielmente y sin reticencia, sus
circunstancias y consecuencias presentando los documentos exigidos por la Compaiiia.

La Compafiia evaluara los hechos denunciados a objeto de establecer si contractualmente el siniestro se
encuentra cubierto por el seguro. Para ello podra requerir de los interesados, los antecedentes que precise.
La liquidacién del siniestro se sujetara a las normas impartidas por la Comisién para el Mercado Financiero
referidas a dicha materia.

La indemnizacion se pagara al Asegurado siniestrado o a quien lo represente. El pago de la indemnizacion
se efectuara siempre y cuando se dé integro cumplimiento a los términos y condiciones establecidos en las
presentes Condiciones Generales y Particulares.

ARTICULO 13: SOLUCION DE CONFLICTOS.

Cualquier dificultad que se suscite entre el Contratante o el Asegurado y la Compafiia, en relacion con el
contrato de seguro de que da cuenta esta Pdliza, o con motivo de la interpretacion o aplicacion de sus
Condiciones Generales o Condiciones Patrticulares, su cumplimiento o incumplimiento, o sobre cualquiera
indemnizacion u obligacion referente a la misma, sera resuelta por un arbitro mixto, nombrado de comudn
acuerdo por las partes. Si los interesados no se pusieren de acuerdo en la persona del arbitro, éste sera
designado por la Justicia Ordinaria, y en tal caso el arbitro tendra las facultades de arbitrador en cuanto al
procedimiento, debiendo dictar sentencia conforme a derecho. No obstante, lo estipulado precedentemente,
el Contratante o el Asegurado podra, por si solo y en cualquier momento, someter al arbitraje de la Comisién
para el Mercado Financiero las dificultades que se susciten con la Compafiia cuando el monto de los gastos
reclamados no sea superior a 120 Unidades de Fomento, de conformidad a lo dispuesto en la letra i) del
articulo 3° del Decreto con Fuerza de Ley N° 251, de 1931. ARTICULO 14: DOMICILIO. Para todos los
efectos relacionados con el presente contrato de seguro, las partes fijan como domicilio especial la ciudad de
Santiago y prorrogan la competencia para ante los tribunales con jurisdiccion sobre dicha ciudad, en
términos tales que incluso la designacion del arbitro que conocera de eventuales disputas entre las partes
debera ser también designado por tribunales ordinarios con asiento en dicha comuna.

ARTICULO 15. CLAUSULAS ADICIONALES.

Las clausulas adicionales que se contraten en forma accesoria con esta Pdliza y que extiendan o amplien o
complementen las coberturas establecidas en ella, se regiran en todo lo no previsto en el texto de éstas por
lo dispuesto en estas Condiciones Generales.

También podra establecerse que, con motivo del pago de las indemnizaciones contempladas en las
clausulas adicionales, provocara el término anticipado de la péliza o la pérdida de derechos en ellas
contemplados, cuando dichos efectos estén previstos en los adicionales respectivo.

ARTICULO 16: IMPUESTOS.

Los impuestos que actualmente o en el futuro se establezcan sobre las primas, intereses, capitales
asegurados, indemnizaciones o sobre cualquier otra base y que afecten al presente contrato seran de cargo
del Contratante, del Beneficiario o herederos segun sea el caso, salvo que por ley fuesen de cargo de la
Compaiiia.






CLAUSULA ADICIONAL DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE DOS TERCIOS

Incorporada al Depésito de Pdélizas bajo el codigo CAD320230405

Esta clausula adicional es parte integrante y accesoria de la pdliza principal y se regir4, en todo lo que no
esté expresamente estipulado en ésta, por las Condiciones Generales de la poliza principal, de modo que
sOlo sera valido y regir4 mientras el seguro convenido en ella lo sea y esté vigente no obstante lo estipulado
en las Condiciones Generales de la péliza, se regira por las estipulaciones siguientes:

ARTICULO 1°: COBERTURA

El asegurador indemnizaré al Asegurado en caso en que éste sufra una Invalidez Total y Permanente Dos
Tercios, de acuerdo a los términos, condiciones y exclusiones establecidas tanto en la pdliza principal como
en la presente clausula adicional. EI monto de indemnizacion establecido en la poliza principal para la
cobertura de fallecimiento, serd pagado por la Compafia Aseguradora anticipadamente al Asegurado en
caso e Invalidez Total Permanente Dos Tercios, siempre que se cumplan las siguientes condiciones:

a) Que la Invalidez Total y Permanente 2/3 ocurra durante la vigencia de la presente clausula adicional.
b) Que la pdliza principal esté vigente.

¢) Que la Invalidez Total y Permanente 2/3 se produzca antes que el asegurado cumpla la edad maxima de
permanencia que se estipule en las condiciones particulares de la pdliza.

Se deja expresa constancia que el Capital Asegurado para esta clausula adicional, ser& igual al contratando
para la cobertura principal de fallecimiento. Por consiguiente, el pago al Asegurado de la indemnizacion por
concepto de la presente clausula adicional producira la terminacién inmediata de la péliza, de la misma
forma que si se hubiese pagado el monto de indemnizacién establecido en las Condiciones Generales de la
Pdliza principal. En consecuencia, se extinguira el derecho al cobro de otras indemnizaciones.

ARTICULO 2°: DEFINICIONES
Para los efectos de esta clausula adicional se entiende por:

Accidente: Todo suceso imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado por medios externos y de un
modo violento, que afecte el organismo del asegurado ocasionandole una o mas lesiones, que se
manifiesten por heridas visibles o contusiones internas, incluyéndose asimismo el ahogamiento y la asfixia,
torcedura y desgarramientos producidos por esfuerzos repentinos, como también estados septicémicos e
infecciones que sean la consecuencia de heridas externas e involuntarias y hayan penetrado por ellas en el
organismo o bien se hayan desarrollado por efecto de contusiones, revelados por los examenes
correspondientes. No se consideran como accidentes los hechos que sean consecuencia de ataques
cardiacos, epilépticos, enfermedades vasculares, trastornos mentales, desvanecimientos o sonambulismo
gue sufra el asegurado.

Enfermedad: El conjunto de alteraciones morfoldgicas, estructurales o funcionales en un organismo debido a
causas internas o externas que amerite tratamiento médico o quirtrgico. No se considera como enfermedad
las afecciones corporales provocadas intencionalmente por el asegurado. Las alteraciones o enfermedades



gue se produzcan como consecuencia inmediata o directa de las sefialadas en el punto anterior, de su
tratamiento médico o quirdrgico, asi como sus recurrencias o recaidas, complicaciones y secuelas, se
consideran como una misma enfermedad.

Enfermedad Preexistente: Es cualquier Enfermedad, dolencia o situacion de salud que afecte al Asegurado,
estudiada o en etapa o proceso de estudio o conocida o diagnosticada con anterioridad a la fecha efectiva
de inicio de vigencia de la cobertura que otorga esta Pdliza.

Invalidez Total y Permanente 2/3: La pérdida o disminucion de las fuerzas fisicas o intelectuales que sufra el
Asegurado a consecuencia de un Accidente o Enfermedad y que ocasione un menoscabo irreversible de, al

menos, 2/3 (dos tercios) de su capacidad de trabajo, evaluado conforme a las "Normas para la evaluacion y

calificacion del grado de invalidez de los trabajadores afiliados al nuevo sistema de pensiones", regulado por
el D.L. N° 3.500 de 1980.

Lesion: Es un dafio corporal sufrido durante la vigencia de la pdliza a consecuencia de un Accidente.

Miembro: Largos apéndices anexos al tronco destinados a ejecutar los grandes movimientos de la
locomocion y prension.

Organo: Entidad anatébmicamente independiente y siempre especifica.

Pérdida Total: La separacién completa y en forma definitiva y permanente de un miembro u érgano respecto
del organismo al cual pertenece, o también su pérdida funcional absoluta.

Pérdida Funcional Absoluta: La ausencia definitiva, total y permanente de toda capacidad de funciones o
fisiologia del o los 6rganos o miembros comprendidos, sin implicar su eliminacién del organismo al cual
pertenece.

ARTICULO 3°: EXCLUSIONES

La presente clausula adicional excluye de su cobertura la Invalidez Total y Permanente 2/3 que sufra el
Asegurado a consecuencia de:

1. Enfermedades, dolencias o situacion de salud preexistentes, de acuerdo a la definicion establecida en el
Articulo Segundo de esta clausula adicional. Asimismo, no seran cubiertas las Enfermedades Preexistentes
declaradas o no por el Asegurado.

2. Suicidio e intento de suicidio, auto mutilacién o auto lesion infringida con intencion por el propio
asegurado.

3. Eventos derivados directa o indirectamente del resultado de una fision o fusién nuclear o de
radioactividad.

4. Actos de terrorismo llevados a cabo utilizando armas o materiales nucleares, biolégicos y/o quimicos.

5. Efectos de guerra, declarada o no declarada, invasién, accién de un enemigo extranjero, hostilidades u
operaciones bélicas, ya sea con o sin declaracion de guerra, asi como tampoco ningun ejercicio o practica
de guerra.

6. Participacion activa del Asegurado en acto terrorista, entendiéndose por acto terrorista toda conducta
calificada como tal por la ley, asi como el uso de fuerza o violencia o la amenaza de ésta, por parte de
cualquier persona o grupo, motivado por causas politicas, religiosas, ideoldgicas o similares, con la intencién
de ejercer influencia sobre cualquier gobierno o de atemorizar a la poblacion, o a cualquier segmento de la



misma.

7. Participacion del asegurado como autor o cémplice en cualquier acto delictivo.
8. Ejercicio de actividad o profesion en la cual se porten armas.

9. Practica de deportes de manera profesional o federada.

10. Conducir cualquier medio de transporte motorizado bajo la influencia del alcohol o los efectos de
cualquier estupefaciente, droga o alucinégeno. Lo anterior se acreditard mediante la documentacién
expedida por los organismos correspondientes.

11. Cualquier tipo o cualquier clase de enfermedad, aunque la invalidez se produzca, directa o
indirectamente, como consecuencia inmediata de dicha enfermedad, tales como ataques cardiacos,
epilépticos, enfermedades vasculares, trastornos mentales, desvanecimientos, sincopes o sonambulismo,
entre otras.

12. Cuando el asegurado se encuentre cursando un proceso de declaracion de invalidez al momento de
suscribir la propuesta de seguros o ya haya obtenido dicha declaracion.

13. Movimientos sismicos desde el grado 8 inclusive de la escala modificada de Richter determinado por el
servicio Sismoldgico del Departamento de Geofisica de la Universidad de Chile, o del servicio que en el
futuro lo reemplace.

14. Prestacion de servicios del Asegurado en las Fuerzas Armadas y/o funciones policiales de cualquier tipo
en Carabineros de Chile, Policia de Investigaciones de Chile, Gendarmeria de Chile, empresas de transporte
de valores o guardias privados.

15. Viaje o vuelo en vehiculo aéreo de cualquier clase, excepto como pasajero en uno sujeto a itinerario,
operado por una empresa de transporte aéreo comercial, sobre una ruta establecida para el transporte de
pasajeros.

16. Lesion a consecuencia de la ocupacion del Asegurado, cubierta por la legislacion de Accidentes del
Trabajo y Enfermedades Profesionales

17. Lesién a consecuencia de la realizacién, participacion o practica de una actividad riesgosa,
considerandose como tales aquellas que objetivamente constituyan una flagrante agravacion del riesgo y/o
se requiera de medidas de proteccién y/o seguridad para realizarlos. A via de ejemplo y sin ser restrictivos
en su enumeracion, se considera riesgoso: Actividades sobre 3000 MSNM, Acrobacia, Caza, Seguridad
Privada, Faenadores de Animales, Faenas de Mineria, Faenas Forestal, Faenas Pesqueras, Manejo de
Explosivo, Inmersion submarina, Trabajos en Altura o Lineas de Alta Tensién, Piloto Civil, Bombero, Buceo,
Rally, Jeep Fun Race, Deportes Ecuestres, Deportes Acuaticos a motor, BMX y Ciclismo de Montaria,
Deportes de Nieve fuera de pista habilitada, Paracaidismo, Parapente, Alas Delta, Motociclismo y
Automovilismo deportivo, Benji, Alpinismo y Andinismo, y en general las actividades antes indicadas u otras
riesgosas, que requieran el uso de protecciones y medidas especiales de seguridad para garantizar la
integridad fisica de quien lo practica.

Asimismo, se entiende que rigen para esta clausula adicional las exclusiones establecidas en las
Condiciones Generales del seguro principal de la pdliza.

ARTICULO 4°: TERMINACION DE LA COBERTURA

Esta clausula adicional es parte integrante y accesoria del seguro principal de la poliza y se regira, en todo lo



gue no esté expresamente estipulado en éste, por las Condiciones Generales de la misma, de modo que
s6lo sera valido y regira mientras el seguro convenido en ella lo sea y esté vigente, quedando sin efecto:

a) Por terminacién anticipada del seguro principal o de la cobertura.

b) En el aniversario de la pdliza en que el Asegurado alcance la edad maxima de permanencia sefialada en
las Condiciones Particulares.

El pago de la prima después de haber quedado sin efecto esta clausula adicional, no dara derecho, en
ningln caso, a la indemnizacién por una Invalidez Total y Permanente de 2/3 que se produzca con
posterioridad a esa fecha. En tal caso la prima sera devuelta en los términos establecidos en el seguro
principal.

ARTICULO 5°: PROCEDIMIENTOS EN CASO DE SINIESTRO Y OBLIGACIONES DEL ASEGURADO

Producida o dictaminada la Invalidez Total y Permanente 2/3 del Asegurado, cualquier persona debera
comunicarlo por escrito a la compafiia aseguradora. El denuncio de un siniestro cubierto por esta pdliza
deberd informarse a la compafia aseguradora dentro del plazo de noventa (90) dias contado desde que el
tomo conocimiento de la ocurrencia del siniestro, salvo caso fortuito o fuerza mayor. El cumplimiento
extemporaneo de esta obligacion hard perder el derecho a la indemnizacién establecida en la presente
clausula adicional, salvo en caso de fuerza mayor.

Sera obligacién del Asegurado, proporcionar a la compafiia todos los antecedentes médicos y examenes
gue obren en su poder, y dar las facilidades y someterse a los examenes y pruebas que la compafia
aseguradora le solicite para efectos de determinar y verificar la efectividad de la invalidez permanente dos
tercios. El costo de estos sera de cargo de la companiia aseguradora.

La compaiiia aseguradora so6lo podra pronunciarse de manera definitiva sobre la procedencia del pago de la
indemnizacién establecida en esta clausula adicional, si cuenta con todos los antecedentes que, a su juicio,
acreditan suficientemente la Invalidez Total y Permanente 2/3 del Asegurado.

En el caso que el Asegurado incumpla cualquiera de las obligaciones establecidas en esta podliza o las
cumpla imperfectamente por su culpa o negligencia, éste perdera todo derecho a exigir indemnizacién con
cargo a la presente cobertura. Sin perjuicio de lo anterior, en el evento que el Asegurado haya incumplido
con alguna(s) de estas obligaciones por caso fortuito o fuerza mayor, la compafiia aseguradora otorgara una
prorroga prudencial para el cumplimiento de las mismas.

Dentro del marco de lo establecido en el Decreto Supremo N° 1055 de 2013, Reglamento sobre los
Auxiliares del Comercio de Seguros, o el reglamento que lo reemplace, la denuncia de siniestros y, en
general, todo el procedimiento de liquidacion de siniestros se regird por lo que dispongan las Condiciones
Particulares de la pdliza, en la medida que no se opongan a lo establecido en el reglamento antes citado y
demas disposiciones legales y normativas vigentes.

ARTICULO 6° DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

La compaiiia aseguradora determinara en un plazo maximo de sesenta (60) dias contados desde el
denuncio de siniestro, si se ha producido la Invalidez Total y Permanente 2/3 de un Asegurado, conforme a
los antecedentes que le fueren presentados y los examenes requeridos, segun sea el caso.

La declaracion de Invalidez Total y Permanente 2/3 del Asegurado, emitida por algin organismo previsional
o legal, sera vinculante para la compafiia aseguradora y para la junta médica, salvo que la causa de la
invalidez se encuentre excluida de acuerdo al Articulo 3 de esta clausula adicional.



El Asegurado, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la comunicacion de la determinacion de la
compafia aseguradora, podra requerir que la Invalidez Total y Permanente 2/3 sea evaluada por una junta
compuesta por tres (3) médicos cirujanos, elegidos por él, de entre una némina de cinco (5) 0 mas médicos
propuestos por la compafia aseguradora, los que deberan encontrarse ejerciendo, como miembros titulares
de las comisiones médicas regionales o de la comisibn médica central de la superintendencia de
administradoras de fondos de pensiones.

La junta médica evaluara la Invalidez Total y Permanente 2/3 del Asegurado, pronunciandose si se
encuentra invalido en forma permanente, conforme a los conceptos descritos en esta clausula adicional y a
las "normas para la evaluacion y calificacion del grado de invalidez de los trabajadores afiliados al nuevo
sistema de pensiones"”, regulado por el D.L. N° 3.500 de 1980, determinando a su vez la fecha en que se
produjo dicha Invalidez Total y Permanente 2/3.

La junta médica podra someter al Asegurado a los examenes médicos que considere necesarios, cuyos
costos seran soportados por la compafiia aseguradora.



