POLIZA DE SEGURO ENFERMEDADES GRAVES

Incorporada al Depésito de Pdélizas bajo el codigo POL320130369

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.

ARTICULO 2° DEFINICIONES:

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 contusiones o heridas visibles, y también los casos de lesiones internas o inmersion
reveladas por los examenes correspondientes. Se considera como accidente las consecuencias que puedan
resultar al tratar de salvar vidas humanas.

Asegurado: Aquel a quien afecta el riesgo que se transfiere al asegurador. El o los asegurados
corresponderan a las personas designadas como tal en las Condiciones Particulares de la péliza y que
cumplan con los requisitos que la misma exige.

Carencia: Es el periodo de tiempo desde el inicio de vigencia de la cobertura, durante el cual el asegurado
no tiene derecho alguno a indemnizacion.

Condiciones de Asegurabilidad: Aquellas caracteristicas con que debe cumplir el Asegurado para ser
cubierto por esta pdliza.

Contratante: Es aquel que celebra el seguro con el asegurador y sobre quien recaen, en general, las
obligaciones y cargas del contrato.



Diagnostico Clinico: Es aquel emitido por el médico tratante, basado en la historia clinica, examen fisico y
examenes de laboratorio, incluyendo el informe histopatolégico del paciente.

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

Evento: Todas las intervenciones quirargicas definidas en el articulo tercero y toda enfermedad grave
cubierta por esta poliza.

Hospital : Una institucion legalmente autorizada para el cuidado y tratamiento de personas enfermas o
accidentadas; que presta servicios de enfermeria las 24 horas del dia y que disponga y utilice regularmente
laboratorio, equipos de rayos X y quiréfano, atendidos por personal profesional especializado, y cuya
finalidad principal no sea la de una casa de reposo o convalecencia o algun establecimiento similar, como
tampoco, se trate de un establecimiento para tratamiento de alcohdlicos o drogadictos.

Hospitalizacion: La internacion del asegurado por un periodo minimo de 24 horas en un hospital como
resultado directo de una enfermedad grave indemnizable bajo esta péliza.

Médico: Persona habilitada y legalmente autorizada para ejercer la medicina humana en el pais segun el
Articulo 112 del Cédigo Sanitario.

Médico especialista: Médico que posee estudios profundizados, experiencia o practica profesional en una o
mas ramas de la medicina y, que se encuentra adscrito a un capitulo o sociedad médica de esa
especialidad, que permite ser reconocido como tal por sus pares.

ARTICULO 3° COBERTURA Y MATERIA ASEGURADA:

La Compariia pagara la suma asegurada sefialada en las Condiciones Particulares si después del periodo
de carencia y dentro de la vigencia del seguro, al asegurado se le diagnostica una enfermedad o es
sometido a una intervencién quirargica, de aquellas cubiertas por esta pdliza, segun las definiciones,
términos y condiciones establecidos en la misma.



Es condicion esencial para que surja la responsabilidad de la Compafia, que el diagnostico de la
enfermedad sea realizado por un médico.

En las Condiciones Particulares podran establecerse un periodo de carencia, limitaciones territoriales,
condiciones de asegurabilidad y permanencia para la presente péliza.

Para los efectos de esta pdliza se entiende por Enfermedades Graves las que se indican a continuacion y
cuyo riesgo haya sido expresamente contratado por el contratante, quedando éste debidamente expresado
en las Condiciones Particulares de la Pdliza:

&bull;1. Cancer Primario

Es aquel cancer que no ha sido diagnosticado ni ha recibido tratamiento con anterioridad a la contratacion de
la péliza. Se entiende por Cancer, la enfermedad que se manifiesta por la presencia de un tumor maligno,
caracterizado por alteraciones celulares morfolégicas y cromosémicas, crecimiento y expansién incontrolado
y la invasion local y destruccién directa de tejidos, o metastasis; o grandes numeros de células malignas en
los sistemas linfaticos o circulatorios. Incluye entre ellos los diversos tipos de leucemia (excepto la leucemia
linfatica crénica), los linfomas y la enfermedad de Hodgkin. El diagnéstico debera ser realizado por un
médico oncologo, basado en la historia clinica del paciente y confirmado por un diagndstico histopatol6gico
de biopsia que certifiqgue positivamente la presencia de un cancer. Sera requisito la presentacion de un
informe histopatoldgico por escrito. Se encuentran excluidos el cancer:

a) Los canceres no invasores in-situ. b) Los tumores en presencia de un virus de inmunodeficiencia
adquirida, SIDA. c) Los canceres a la piel, con excepcion del melanoma maligno.

&bull;2. Infarto del Miocardio

La enfermedad que consiste en la oclusién permanente o transitoria del tronco principal o de una
ramificacién importante de las arterias coronarias que aportan sangre al misculo cardiaco, el cual por falta
de dicha nutricién a la zona, produce una necrosis. El diagndstico debe ser inequivoco y respaldado por:

- Una hospitalizacién cuyo registro indique un infarto del miocardio dentro de un plazo de 24 horas antes de
dicha hospitalizacion.

- Un historial del tipico dolor de pecho, indicativo de una enfermedad cardiaca isquémica.



- Cambios nuevos y relevantes en el electrocardiograma EGG.

- Aumento de las enzimas cardiacas por sobre los valores normales.

&bull;3. Accidente Vascular Encefalico

La enfermedad que consiste en la suspensién brusca y violenta de las funciones cerebrales fundamentales,
gue produce secuelas neurolégicas que duran mas de veinticuatro horas y que son de naturaleza
permanente. Esto incluye el infarto de tejido cerebral, la hemorragia intra-craneal o suaracnoidea, y la
embolia de una fuente extra-craneal.

El diagnéstico debe ser inequivoco y deberd registrar un déficit neuroldgico ya sea reversible o irreversible.

&bull:4. Insuficiencia Renal Crénica

La enfermedad que se presenta, en su etapa final, como el estado crénico e irreversible del funcionamiento
de ambos rifiones, como consecuencia de la cual se hace necesario regularmente la dialisis renal o el
trasplante renal

&bull;5. Enfermedad de las Coronarias

Es la que requiera la cirugia de dos o mas arterias coronarias con el fin de corregir su estrechamiento o
bloqueo, por medio de una revascularizacién by-pass, realizada posteriormente a los sintomas de angina de
pecho. Se excluye de esta definicidn, la angioplastia de globo y otras técnicas que no requieran cirugia.



&bull;6. Trasplante de 6rganos mayores

El que se realiza al asegurado como receptor del trasplante de un érgano que puede ser cualquiera de los
siguientes: corazoén, pulmén, higado, rifiédn, médula 6sea o pancreas, siempre y cuando el 6rgano del
asegurado esté o haya estado lesionado o enfermo. La cobertura s6lo comprende el trasplante de todo el
6rgano y no de fracciones o partes de éste, por lo que en el caso del pancreas se excluye el trasplante de
Islotes de Langerhans. No estara cubierto el trasplante autélogo. Sera requisito indispensable para el pago
del beneficio que el asegurado notifique previamente y por escrito a la compafia aseguradora el hecho de
ser definido como candidato a trasplante por la institucion hospitalaria o reguladora correspondiente y antes
que éste se realice. Una vez que la compafiia ha sido notificada de este hecho sélo podra poner término al
contrato del asegurado que se encuentre en dicha situacion si éste incurriere en alguna causal legal que asi
lo permita.

&bull;7. Esclerosis Multiple

La enfermedad cuyo diagnéstico inequivoco realizado por un neurélogo confirma al menos anomalias
moderadas neuroldgicas persistentes, consistentes con la impariedad de funcion, pero las que no lleven
necesariamente al asegurado a una silla de ruedas en forma permanente.

Esta enfermedad se caracteriza por zonas de tejidos endurecidos del cerebro o de la médula espinal
manifestada por pardlisis parcial o completa, parestesia, y/o neuritis dptica. Se caracteriza mas all4 por
episodios de exacerbacién o remision.

El diagnostico radica en el historial y examenes fisicos y el andlisis del liquido cerebro-espinal; un episodio
anterior o un episodio Unico de Esclerosis Multiple no sera una Esclerosis Mdltiple para efectos de esta
definicion.

&bull;8. Distrofia Muscular

Una enfermedad hereditaria que se caracteriza por una progresiva pérdida de la capacidad muscular. El
diagnéstico debera ser realizado por un médico, basado principalmente en los sintomas clinicos y el historial
genético (genético/historial familiar o un estudio de cromosomas). Las copias de cualquier informe de
biopsias musculares podran ayudar al diagnéstico pero en ningln caso constituiran por si solas el
diagnostico.

&bull;9. Pardélisis



La pérdida completa y permanente de la funcién motora, de una o mas extremidades a causa de una
enfermedad o accidente. Debera haber evidencia del fallo total y permanente de la conductividad de la
médula espinal por seccién medular. La conexidén de tiempo y causa con el dafio debe ser obvia. Se
requerira evidencia documentada del accidente o enfermedad que causo la paralisis.

&bull;10. Quemaduras Graves

Comprende las quemaduras de tercer grado que abarquen a lo menos el veinte por ciento (20%) de la
superficie corporal, medidas por la regla de los nueve (9) de la Carta de Superficie Corporal de LUND y
BROWDER, diagnosticada por médico especialista.

&bull;11. Ceguera

Pérdida total e irreversible de la vista de ambos o0jos, causada por accidente o enfermedad. Debera estar
certificada clinicamente por un médico Oftalmélogo.

&bull;12. Enfermedad de Alzheimer

Deterioro de la capacidad intelectual o comportamiento anormal, puesto de manifiesto por el estado clinico y
los cuestionarios estandarizados acerca de la enfermedad de Alzheimer, o de alteraciones organicas
irreversibles, excluyendo neurosis y enfermedades psiquiatricas, que dan por resultado disminucion
importante del funcionamiento social y que requiere supervision continua del asegurado. El diagndstico
deberd ser confirmado clinicamente por un médico especialista.

&bull;13. Enfermedad de Parkinson

Enfermedad lentamente degenerativa del sistema nervioso central, por pérdida del pigmento contenido en
las neuronas cerebrales (sustancia negra). El diagndstico inequivoco debera ser hecho por un neurélogo.
Para los fines de la cobertura estara condicionada a que:

a.- No pueda controlarse con medicacion.



b.- Muestre signos de evolucion progresiva del dafio.

c.- La evaluacién de las actividades de la vida diaria conforme la inhabilidad del asegurado para realizar sin
asistencia, tres o mas de las siguientes actividades: bafiarse, vestirse, ir al bafio, salir o entrar en la cama o
en una silla, comer. Unicamente esta cubierta la enfermedad de Parkinson idiopatica. Esta excluida la
enfermedad inducida por medicamentos o téxicos.

&bull;14. Pérdida de miembros

Pérdida completa y permanente, por enfermedad o accidente, de la funcién de ambas piernas o ambos
brazos, o un brazo y una pierna, o la amputacion de ambas manos por encima de las articulaciones de la
mufieca, o de ambos pies por encima de la articulacién tibiotarsiana.

&bull;15. Pérdida de la audicion

Pérdida total e irreversible de la audicién de todos los sonidos, por accidente o por enfermedad. Debera
proporcionarse evidencia médica por audiometria y por prueba del umbral de sonido.

&bull;16. Cirugia de valvulas cardiacas

La realizada por cirugia a corazén abierto para reemplazar o dilatar valvulas cardiacas, por defectos
valvulares ocurridos con posterioridad al inicio de la vigencia de la poliza.

&bull;17. Injerto adrtico

El realizado por enfermedad de la aorta que requiera la escision de la misma y su reemplazo quirtrgico por
un injerto. Para los propésitos de esta definicién, aorta significa la porcién toracica y la abdominal, pero no
Sus ramas.

&bull;18. Angioplastia por bal6on



La angioplastia realizada por las técnicas de baldn, laser o cualquier otra, para corregir estenosis
importantes, cuando menos setenta por ciento (70%) de dos o0 mas arterias coronarias, siempre que haya
sido considerada como tratamiento necesario por un médico cardiélogo.

&bull;19. Politraumatismo

Toda patologia derivada de un accidente que provoque fracturas multiples, incluyendo traumatismo encéfalo
craneano complicado, y sus secuelas, fracturas, complicaciones de viseras y partes blandas, que a causa de
su gravedad requieren o hayan requerido permanecer al paciente en un recinto hospitalario por diez (10) o

mas dias y que ademas dentro de la hospitalizacién haya sido derivado a una unidad de cuidados intensivos.

&bull;20. Neurocirugia

Toda intervencion quirdrgica del sistema nervioso central o periférico, lo que incluye el cerebro y otras
estructuras inter craneales, la médula espinal y las vértebras y los vasos sanguineos del cerebro.

ARTICULO 4° EXCLUSIONES:

La Compafiia no sera responsable de pago alguno por enfermedades graves adquiridas como consecuencia
de:

a) Guerra, terrorismo o cualquier conflicto armado.

b) Radiacién, reaccion atomica o contaminacién radioactiva.

¢) Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, SIDA.

d) Adiccién o intoxicacion con drogas o alcohol.

e) Lesién o padecimiento infringido a si mismo intencionalmente.

f) Situaciones o enfermedades preexistentes, entendiéndose por tales cualesquiera enfermedad, dolencia o

situaciones de salud diagnosticadas o conocidas por el asegurado o por quien contrata en su favor, con
anterioridad a la contratacion del seguro.



ARTICULO 5° OBLIGACIONES DEL ASEGURADO:

El asegurado estara obligado a:

1° Declarar sinceramente todas las circunstancias que solicite el asegurador para identificar y apreciar la
extension de los riesgos;

2° Informar, a requerimiento del asegurador, sobre la existencia de otros seguros que amparen el mismo
riesgo;

3° Pagar la prima en la forma y época pactadas;

4° Emplear el cuidado y celo de un diligente padre de familia para prevenir el siniestro.

6° Notificar al asegurador, de conformidad al articulo 9 de estas Condiciones Generales, una vez tomado
conocimiento, de la ocurrencia de cualquier hecho que pueda constituir o constituya un siniestro, y

7° Acreditar la ocurrencia del siniestro denunciado, y declarar fielmente y sin reticencia, sus circunstancias y
consecuencias.

Si el tomador del seguro y el asegurado son personas distintas, corresponde al tomador el cumplimiento de
las obligaciones del contrato, salvo aquellas que por su naturaleza deben ser cumplidas por el asegurado.
Las obligaciones del tomador podran ser cumplidas por el asegurado.

ARTICULO 7° DECLARACIONES DEL ASEGURADO:

El Asegurado debera realizar las siguientes declaraciones:



1) Las estipuladas en el articulo 524, N°1) del Cddigo de Comercio.

2) Las estipuladas en el articulo 525 del Cédigo de Comercio.

Cualquiera sea la declaracién que haga el deudor asegurado en virtud de esta pdliza debera ser hecha de
buena fe y respecto de las circunstancias por él conocidas y solicitadas por el asegurador.

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

La obligacion de pagar la prima en la forma y época pactadas le correspondera al contratante o al
asegurado, segun se especifique en las Condiciones Particulares de la poliza.

La falta de pago de la prima producird la terminacion del contrato a la expiracion del plazo de quince dias
contado desde la fecha de envio de la comunicacién que, con ese objeto, dirija el asegurador al asegurado y
dara derecho a aquél para exigir que se le pague la prima devengada hasta la fecha de terminacién y los
gastos de formalizacién del contrato.

Producida la terminacion, la responsabilidad del asegurador por los siniestros posteriores cesara de pleno
derecho, sin necesidad de declaracion judicial alguna.

Plazo de Gracia: El Asegurador podra conceder un plazo de gracia, que seré el sefialado en las condiciones
particulares, el cual sera contado a partir del primer dia de cobertura no pagado, de acuerdo a la forma de
pago convenida. Durante este plazo la cobertura permanecera vigente. Si ocurriera un siniestro durante
dicho plazo de gracia, se deducira de la indemnizacién a pagar la prima vencida y no pagada. Si al
vencimiento del plazo de gracia no ha sido pagada la prima vencida, la cobertura terminara anticipadamente



de conformidad al procedimiento sefialado en los incisos anteriores.

ARTICULO 9° DENUNCIA DE SINIESTROS:

El denuncio de un siniestro cubierto por esta poliza debera informarse a la Compafiia Aseguradora dentro
del plazo establecido para estos efectos en las Condiciones Particulares contado desde que el asegurado o
beneficiario tomé conocimiento de la ocurrencia del siniestro, salvo caso fortuito o fuerza mayor.

El asegurado debera proporcionar a la compariia aseguradora todos los antecedentes médicos y examenes
gue obren en su poder, autorizando a la compafiia aseguradora para requerir de sus médicos tratantes todos
los antecedentes que ellos posean, dar las facilidades y someterse a los examenes que la compafia
aseguradora solicite para efectos de determinar y verificar la efectividad de la enfermedad. El costo de éstos
sera de cargo de la compafiia aseguradora.

En el caso que el asegurado incumpla cualquiera de las obligaciones establecidas en esta péliza o las
cumpla imperfectamente por su culpa o negligencia, éste perdera todo derecho a exigir indemnizacién con
cargo a la presente pdliza. 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
prérroga 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 10° VIGENCIA DE LA POLIZA Y COBERTURA:

La vigencia de la pdéliza y de las coberturas contratadas seran las que se especifiquen en las Condiciones



Particulares o en la respectiva Solicitud de Incorporacion/Certificado de Cobertura para cada uno de los
Asegurados en particular.

ARTICULO 11° TERMINACION:

El seguro terminara al vencimiento del plazo establecido para su duracion en las Condiciones Particulares,
por el cumplimiento de la edad méxima de permanencia indicada en la poliza o por la pérdida de la calidad
de asegurado de conformidad a lo establecido en las condiciones particulares o tras el pago del capital
asegurado.

El Asegurado podra poner fin anticipado al contrato, salvo las excepciones legales, comunicandolo al
asegurador.

El Asegurador, a su vez, podra poner término al contrato de seguro en caso de concurrir una cualquiera de
las siguientes causales:

1.- Si el interés asegurable no llegare a existir o cesare durante la vigencia del seguro.

2.- Por falta del pago de la prima en los términos indicados en el articulo 8 de las presentes Condiciones
Generales.

Si se han convenido coberturas adicionales, las partes no podran ponerles término en forma separada de la
cobertura principal sino poniendo término al contrato en su totalidad, salvo que sea de comun acuerdo.



ARTICULO 12° COMUNICACION ENTRE LAS PARTES:

Cualquier comunicacion, declaracién o notificacion que haya de hacerse entre la compafiia y el contratante,
los asegurados o sus beneficiarios con motivo de esta pdliza, debera efectuarse por escrito mediante carta,
correo electronico u otro medio fehaciente. En caso de carta, ésta debe ser dirigida al domicilio de la
compainiia o al ultimo domicilio del contratante o asegurado, en su caso, registrado en las Condiciones
Particulares de la pdliza o en la solicitud de seguro respectiva. En caso de correo electrénico, deberan
realizarse a la direccion de correo electrénico sefialado en las Condiciones Particulares, en la solicitud de
seguro respectiva o en la grabacion telefénica si correspondiese.

ARTICULO 13° CLAUSULA DE SOLUCION DE CONFLICTO:

Cualquier dificultad que se suscite entre el asegurado, el contratante o el beneficiario, segun corresponda, y
el asegurador, sea en relacién con la validez o ineficacia del contrato de seguro, o con motivo de la
interpretacion o aplicacion de sus condiciones generales o particulares, su cumplimiento o incumplimiento, o
sobre la procedencia o el monto de una indemnizaciéon reclamada al amparo del mismo, sera resuelta por un
arbitro arbitrador, nombrado de comun acuerdo por las partes cuando surja la disputa. Si los interesados no
se pusieren de acuerdo en la persona del &rbitro, 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. En ningun caso podra designarse en el contrato de seguro, de antemano, a la persona del arbitro.
En las disputas entre el asegurado y el asegurador que surjan con motivo de un siniestro cuyo monto sea
inferior a 10.000 unidades de fomento, el asegurado podra optar por ejercer su accién ante la justicia
ordinaria.

Lo anterior, sin perjuicio de lo dispuesto en la letra i) del articulo 3° del Decreto con Fuerza de Ley N° 251 de
1931, en virtud de la cual el asegurado, el contratante o beneficiario, segun corresponda, podra, por si solo y
en cualquier momento, someter al arbitraje de la Superintendencia de Valores y Seguros las dificultades que
se susciten con la Companiia cuando el monto de los dafios no sea superior a 120 Unidades de Fomento.

ARTICULO 14° DOMICILIO:



Para todos los efectos legales, las partes de este contrato fijan domicilio en la ciudad indicada en las
Condiciones Particulares.



