POLIZA DE PROTECCION ONCOLOGICA Y DE ENFERMEDADES GRAVES

Incorporada al Depésito de Pdlizas bajo el codigo POL320240016

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 méas beneficiosas para el
asegurado o el beneficiario.

Articulo 2: Definiciones.
Para todos los efectos del presente contrato de seguro, se entendera por:

1. Asegurado: Aquel a quien afectan los riesgos que se transfieren al Asegurador y se encuentra
individualizado en las Condiciones Particulares de esta poliza. Podran ser Asegurados de esta pdliza,
ademas del Asegurado Titular, los Asegurados Adicionales cuya incorporacion al seguro haya sido
expresamente aceptada por el Asegurador.

2. Asegurador: Entidad aseguradora que se obliga a tomar de su cuenta el riesgo indicado en la presente
poéliza, mediante el otorgamiento de las coberturas pactadas con el Contratante a favor de él o los
Asegurados sefialados en la misma.

3. Contratante: Persona natural o juridica que ha celebrado este contrato de seguro con el Asegurador,
asumiendo las obligaciones que se deriven del mismo y cuya individualizacion se indica expresamente en
las Condiciones Particulares de esta poliza.

4. Beneficiario: Persona que tiene derecho a la indemnizacion contemplada en el presente contrato en caso
de siniestro cubierto y que se encuentra individualizada en las Condiciones Particulares de la péliza.

5. Cancer: Enfermedad que se manifiesta por la presencia de un tumor maligno caracterizado por su
crecimiento descontrolado, y la proliferacién de células malignas, la invasion de tejidos, incluyendo la
extension directa o metastasis, o grandes nimeros de células malignas en los sistemas linfaticos o
circulatorios, incluyendo la enfermedad de Hodgkin y Leucemia.

6. Cancer primario: Cancer que no haya recibido tratamiento con anterioridad a la contratacion de esta
poéliza. Para los efectos de la cobertura de la presente péliza, también se considerard como primario el
cancer cuando hayan transcurrido a lo menos cinco afios desde la finalizacién del tratamiento radical de
dicho cancer sin recaida posterior.

7. Diagnoéstico de Cancer: Determinacion en forma clara del proceso patolégico de cancer que sufre un
Asegurado. Esto incluye la indicacion del tipo de cancer, su localizacion, el tipo histolégico, el grado de
diferenciacion celular y la etapa clinica. Dicho Diagnéstico de Cancer debera constar en un Informe Anatomo
Patolégico que asi lo acredite.

8. Informe Anatomo Patoldgico: Documentacion que da cuenta de resultados de la presencia de un cancer.
Para que sea aceptable un Informe Anatomo Patol6gico bajo los términos de esta pdliza, el mismo Informe
Anatomo Patoldgico debera ser presentado en original, fechado (mes, dia y afio) y firmado por un médico



calificado para emitir dicho informe (médico especialista anatomo patoélogo, certificado). El informe debera
emitirse en base al estudio microscépico e histoquimico/inmunohistoquimico de la biopsia.

9. Enfermedades Graves: Alteraciones de salud cubiertas por la péliza cuyo diagnostico y confirmacion sean
efectuados por un médico. Las Unicas enfermedades que pueden resultar cubiertas por esta pdliza son las
siguientes:

a) Accidente Vascular Cerebral: Enfermedad gue consiste en la suspensién brusca y violenta de las
funciones cerebrales fundamentales, que produce secuelas neuroldgicas que duran mas de veinticuatro (24)
horas y que son de naturaleza permanente. Esto incluye el infarto de tejido cerebral, la hemorragia
intra-craneal o subaracnoidea y la embolia de una fuente extra-craneal. El diagnéstico debe ser inequivoco,
fundamentado y respaldado por una Hospitalizacion cuyo registro indique una apoplejia cerebral dentro de
un plazo de 24 horas antes de dicha hospitalizacion.

b) Infarto al Miocardio: Enfermedad que consiste en la oclusiébn permanente o transitoria del tronco principal
o de una rama de las arterias coronarias que aportan sangre al musculo cardiaco, el cual, por falta de dicha
nutricion a la zona, sufre una necrosis. El diagnostico debe ser inequivoco y respaldado por los siguientes
antecedentes:

I. Hospitalizacion cuyo registro indique un infarto del miocardio dentro de un plazo de veinticuatro (24) horas
antes de dicha Hospitalizacion;

Il. Dolor de pecho de caracter anginoso, indicativo de una enfermedad cardiaca isquémica;
lll. Cambios nuevos y relevantes en el electrocardiograma; vy,
IV. Aumento de las enzimas cardiacas por sobre los valores normales.

c) 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 la neurosis y enfermedades siquiatricas, que dan por resultado una
disminucion importante del funcionamiento social y que requiere de la supervisién continua del asegurado. El
diagnostico deberéa ser confirmado clinicamente por un médico especialista.

d) 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
neurologo. La cobertura estara condicionada a que:

I. No pueda controlarse con medicacion.
II. Muestre signos de evolucién progresiva del dafio.

lll. La evaluacion 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.

10. Enfermedad Preexistente: Cualquier enfermedad, patologia, incapacidad, lesién, dolencia, padecimiento
o situacion de salud en general que afecte a un Asegurado, diagnosticada o conocida por el respectivo
Asegurado o el Contratante con anterioridad a la fecha de contratacion. Para efectos de la cobertura
detallada en el articulo 3, letra a, de las presentes condiciones generales, no se entendera como
preexistente el cancer en el caso de que hayan transcurrido a lo menos cinco afios desde la finalizacion del
tratamiento radical de dicho cancer sin recaida posterior.



11. Intervenciones Quirdrgicas: Operaciones realizadas al Asegurado por un Médico en un pabellon
quirargico o en una sala de procedimiento especialmente acondicionada para tal efecto en un hospital. Las
Unicas intervenciones quirdrgicas que pueden resultar cubiertas por esta poéliza son las siguientes:

a) Cirugia de valvulas cardiacas: La cirugia a corazdn abierto realizada con la finalidad de reemplazar o
dilatar valvulas cardiacas, por defectos valvulares ocurridos con posterioridad al inicio de la vigencia de la
poliza.

b) Injerto adrtico: El realizado por enfermedad de la aorta que requiera la escision de ésta y su reemplazo
quirdrgico por un injerto. Para los propésitos de esta definicién, aorta significa la porcién toracica y la
abdominal, pero no sus ramas.

c¢) Revascularizacion coronaria (by-pass): Cirugia que comprende al menos a dos 0 mas arterias coronarias
por consejo de un médico especialista en esta cirugia, para corregir la estenosis u oclusion de las arterias
coronarias. Se excluye de esta definicion, la angioplastia de globo, el tratamiento por laser y otras técnicas
invasivas que no requieran cirugia.

d) Trasplante de érganos mayores: Es el que se realiza al Asegurado como receptor del trasplante de
cualquiera de los siguientes 6rganos: corazén, pulmén, higado, riidn, médula 6sea o pancreas, siempre y
cuando el 6rgano del Asegurado esté o haya estado lesionado o enfermo con posterioridad al inicio de la
vigencia de la péliza.

12. Enfermedades, padecimientos o malformaciones congénitas: Alteracién del estado de salud fisiolégico o
morfoldgico en alguna parte, érgano o sistema del cuerpo que tuvo su origen en el periodo de gestacion,
aungue sus efectos o manifestaciones se hagan evidentes al momento del nacimiento o incluso después de
varios afios desde el nacimiento.

13. Periodo de Gracia: Es el plazo durante el cual la pdliza permanecera vigente pese a no haber pagado el
Contratante la prima convenida. Dicho plazo se indica en las Condiciones Particulares de la pdliza y se
contabiliza a partir del primer dia del mes de cobertura no pagado. En el caso que durante este periodo
corresponda algun pago con cargo a alguna de las coberturas de la péliza, se deducira previamente de la
indemnizacion la prima devengada y no pagada.

14. Edad Maxima de Incorporacion: Nimero maximo de afios de edad que puede tener una persona para
incorporarse a esta poliza, el cual esta indicado en las Condiciones Particulares y en la propuesta de seguro.

15. Edad Maxima de Permanencia: Numero maximo de afios de edad que puede tener una persona, para
mantenerse incorporada y amparada por las coberturas de la pdliza, el cual esta indicado en las Condiciones
Particulares y en la propuesta de seguro.

16. Edad Actuarial: Edad correspondiente al cumpleafios mas proximo, ya sea pasado o futuro, que el
Asegurado tenga en una determinada fecha.

17. Propuesta o solicitud de seguro: Oferta escrita para contratar el seguro, formulada por el Contratante al
Asegurador. La propuesta se materializa mediante los formularios que el Asegurador dispone al efecto, los
cuales contienen informacion sobre el seguro que el Contratante ofrece suscribir, y en los que deberan
expresarse por el propio Contratante y/o los Asegurados, segun corresponda, las alternativas de cobertura
solicitadas, prima y los antecedentes necesarios para apreciar los riesgos involucrados en la contratacion del
seguro.

18. Declaracién de Salud: Declaracion del Contratante y/o Asegurado, segun corresponda, que se contiene
en la propuesta de seguro o se agrega como anexo a esta Ultima, segln sea el caso, en la cual se responde
un cuestionario sobre el estado de salud del Asegurado, sus enfermedades preexistentes y otros elementos



necesarios para apreciar el riesgo, a objeto de que el Asegurador decida sobre la aceptacion o rechazo de
las coberturas solicitadas por el Contratante, y de la determinacion de la prima respectiva.

19. Podliza: Documento que contiene las condiciones que regulan el seguro. Forman parte integrante de la
podliza las presentes condiciones generales, las clausulas adicionales, las condiciones particulares que
individualizan el riesgo, la propuesta de seguro y la declaracién de salud, los exdmenes médicos tomados
con ocasion de la contratacion del seguro y los endosos que modifiquen la péliza.

20. Endoso: Documento mediante el cual se modifican las condiciones de la pdliza.

21. Prima: Retribucion o precio del seguro. Su monto, periodicidad y forma de pago se detallan en las
Condiciones Particulares de la Poliza.

Articulo 3: Cobertura y/o Materia Asegurada.

En virtud de esta poliza, el Asegurador cubre el riesgo de un diagnéstico de cancer, y/o los riesgos de
enfermedades graves y/o intervenciones quirirgicas, conforme a lo sefialado més adelante, mediante el
pago al Beneficiario del monto de la indemnizacion especificada en las Condiciones Particulares de la péliza.
Para efectos de determinar la(s) cobertura(s), en las Condiciones Particulares se podra especificar una o dos
alternativas de cobertura, es decir el Asegurado Titular podra escoger las Alternativas A y/o B, indicadas en
este articulo, lo cual se aplicara de la misma forma para todos los Asegurados Adicionales, y quedara
registrado en las Condiciones Particulares del seguro, segln se haya solicitado por el Contratante en la
propuesta.

Alternativa A.- Cobertura Oncoldgica

En virtud de esta cobertura, el Asegurador pagara al Beneficiario, por Unica vez, el monto de la
indemnizacion establecida en las Condiciones Particulares, siempre que el Asegurado respectivo sea
diagnosticado clinicamente de un cancer primario, debiendo contar para tal efecto con un diagnostico de
cancer ya comprobado, acreditado con el informe anatomo patoldgico correspondiente, en los términos
sefialados en el articulo 2 numeral 8 de estas condiciones generales, y cuyo diagnostico sea efectuado
durante la vigencia de la poliza.

El monto de la indemnizacion o capital que el Asegurador pagara por la Alternativa A, se determinara a partir
del numero de dias transcurridos entre la fecha del resultado de la biopsia en virtud de la que el Asegurado
afectado es diagnosticado del cancer y la fecha de inicio de vigencia de la cobertura del mismo Asegurado,
segun se establece en el articulo 2 de las Condiciones Particulares, y siempre que no concurra alguna de las
exclusiones de cobertura consignadas en el articulo 4 de estas Condiciones Generales.

Alternativa B.- Enfermedades Graves

En virtud de esta cobertura, el Asegurador pagara al Beneficiario, por Unica vez, el monto de la
indemnizacion establecida en las Condiciones Particulares, siempre que el Asegurado respectivo sea
diagnosticado o padezca, por primera vez durante la vigencia de la pdliza, alguna las siguientes
enfermedades o intervenciones quirdrgicas:

Accidente Vascular Cerebral; Infarto al Miocardio; Alzheimer; Parkinson; Cirugia de valvulas cardiacas;
Injerto adrtico; Revascularizacién coronaria (by-pass); Trasplante de 6rganos mayores.

El monto de la indemnizacion o capital que el Asegurador pagara por la Alternativa B, se determinara a partir
del numero de dias transcurridos entre, la fecha del diagnéstico de la enfermedad o la fecha en que el
médico determine que debe ser sometido a la intervencién quirdrgica, segun corresponda, y la fecha de
inicio de vigencia de la cobertura del Asegurado afectado, segun se establece en el articulo 2 de las



Condiciones Particulares, y siempre que no concurra alguna de las exclusiones de cobertura consignadas en
el articulo 4° de estas Condiciones Generales.

El Asegurado Titular o Contratante, podra solicitar la incorporacion o exclusion de la Alternativa A o B,
modificacion que se extendera a todos los Asegurados Adicionales. También podrd solicitar una disminucion
del capital, no asi de un aumento de capital, de lo cual se dejara constancia mediante un endoso de la
poliza.

Al momento de solicitar su incorporacion a la Alternativa A y/o B, el Asegurado no podra tener una edad
superior a la edad maxima de incorporacion indicada en la propuesta y/o en las Condiciones Particulares del
seguro.

Articulo 4: Exclusiones.

La cobertura que otorga esta péliza contempla las siguientes exclusiones:

(a) "Carcinoma in situ" o "cancer in situ", displasia y todos los estados de lesiones pre malignas; cancer de
préstata T2NOMO etapa de clasificacion TNM.

(b) Cancer a la piel, salvo que se trate de melanoma maligno.

(c) Angioplastia realizada por las técnicas de bal6n o laser.

(d) Enfermedades Preexistentes, para los efectos de la aplicacion de esta exclusién, al momento de la
contratacion el Asegurador debera consultar al propuesto Asegurado acerca de todas aquellas situaciones o
Enfermedades Preexistentes que pueden importar una limitacién o exclusién de cobertura. En las
Condiciones Particulares se estableceran las restricciones y limitaciones de la cobertura, en virtud, de la
declaracion de salud efectuada por el propuesto Asegurado. Para efectos de la cobertura detallada en el
articulo 3, letra a, de las presentes condiciones, no se entendera como preexistente el cancer en el caso de
que hayan transcurrido a lo menos cinco afios desde la finalizacion del tratamiento radical de dicho cancer
sin recaida posterior.

(e) Enfermedades, padecimientos o malformaciones congénitas.

(f) Trasplantes que sean procedimientos de investigacion.

(9) Cirugias o enfermedades derivadas de adicciones, abusos o inducidas por sustancias tales como alcohol,
drogas, medicamentos, tabaco y sus consecuencias.

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

Articulo 5: Obligaciones del Contratante y el Asegurado.
El Contratante y el Asegurado, segun corresponda, tendran, entre otras, las siguientes obligaciones:

(i) declarar sinceramente todas las circunstancias que solicite el Asegurador para identificar y apreciar la
extension del riesgo; y

(i) pagar la prima en la forma y época pactadas.

Articulo 6: Declaraciones del Contratante y el Asegurado.



La veracidad de las declaraciones hechas por el Contratante y/o Asegurado en la propuesta de seguro, en
sus documentos accesorios o complementarios y en el reconocimiento médico, cuando este corresponda,
constituyen elementos integrantes y esenciales de este contrato de seguro.

El contrato de seguro es nulo si el Asegurado o el Contratante en su caso, a sabiendas, proporciona al
Asegurador informacion sustancialmente falsa al prestar la declaracion a que se refiere el nimero (i) del
articulo 5 precedente, contenida en la propuesta o en los documentos anexos a ella. En dichos casos,
pronunciada la nulidad del seguro, el Asegurador podra retener la prima o demandar su pago y cobrar los
gastos que le haya demandado acreditarlo, aunque no haya corrido riesgo alguno, sin perjuicio de la accién
criminal.

Por su parte, y de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 525 del Cédigo de Comercio, si el siniestro no
se ha producido, y el Contratante (o el Asegurado, segun corresponda), hubiere incurrido inexcusablemente
en errores, reticencias o inexactitudes determinantes del riesgo asegurado en la informacién que solicite el
Asegurador de acuerdo a la indicado en el numero (i) del articulo 5 precedente, este ultimo podra rescindir el
contrato. Si los errores, reticencias o inexactitudes del Contratante (o del Asegurado, en su caso) no revisten
alguna de dichas caracteristicas, el Asegurador podra proponer una modificacién a los términos del contrato,
para adecuar la prima o las condiciones de la cobertura a las circunstancias no informadas. Si el Contratante
rechaza la proposicion del Asegurador o no le da contestacion dentro del plazo de diez dias corridos
contados desde la fecha de envio de la misma, este Gltimo podra rescindir el contrato. En este Gltimo caso,
la rescision se producira luego de un plazo de treinta dias corridos contados desde la fecha de envio de la
respectiva comunicacion.

Si el siniestro se ha producido, el Asegurador quedara exonerado de su obligacién de pagar la
indemnizacion si proviene de un riesgo que hubiese dado lugar a la rescision del contrato de acuerdo al
parrafo anterior; y en caso contrario, tendra derecho a rebajar la indemnizacién en proporcion a la diferencia
entre la prima pactada y la que se hubiese convenido en el caso de conocer el verdadero estado del riesgo.

Estas sanciones no se aplicaran si el Asegurador, antes de celebrar el contrato, ha conocido los errores,
reticencias o inexactitudes de la declaracion o hubiere debido conocerlos; o si después de su celebracion, se
allana a que se subsanen o los acepta expresa o tacitamente.

Articulo 7: Vigencia y Duracion de la cobertura.

El inicio de vigencia y el plazo de duracion del seguro se indican en las Condiciones Particulares de la
Pdliza. Su renovacion sera automatica al final del periodo, a menos que en las Condiciones Particulares se
establezca que este seguro no contempla renovacién, de acuerdo a lo estipulado al momento de la
contratacion del mismo o alguna de las partes manifieste su opinién en contrario a través de los medios de
comunicacion establecidos en esta pdliza y por lo menos con sesenta dias de anticipacion a la fecha de
vencimiento.

Articulo 8: Primay efectos del no pago de la prima.
a) Pago de las Primas.

La prima que corresponda a este contrato debe ser pagada conforme a la periodicidad sefialada en las
Condiciones Particulares de la péliza.

La Prima correspondiente a cada Asegurado se determina en base a la Edad Actuarial de cada uno de ellos
al inicio de la vigencia. Posteriormente, en cada renovacion, la prima serd ajustada segun se detalla en las

Condiciones Particulares para cada asegurado.

El Contratante o el Asegurado Titular, segun corresponda, que pague las primas por algiin medio en que



intervenga un tercero, tal como su empleador, un administrador de tarjetas de crédito o un banco al cual se
haya otorgado un mandato para efectuar pagos a su nombre, contrae la obligacién precisa de cerciorarse
personalmente de que el descuento o cargo correspondiente a dicha prima se le haga puntualmente; de
solicitarle a dicho tercero las rendiciones de cuentas que estime conveniente y, especialmente, de que se
remitan oportunamente al Asegurador los valores para pago de primas.

El Asegurador no se hace responsable de ninguna omision o falta de diligencia de dichos terceros al hacer
los descuentos o cargos y efectuar los pagos. Para los efectos de la vigencia de este contrato de seguro y
de las obligaciones asumidas por el Contratante o el Asegurado Titular, segin corresponda, sélo se
considerara como prima pagada, la que efectivamente haya sido enterada en arcas del Asegurador, dentro
del plazo estipulado.

El Contratante que efectle sus pagos directamente, podra hacerlos en cualquiera de las oficinas del
Asegurador, o en la institucion indicada en el aviso enviado a su domicilio para este efecto, 0 mediante giro
postal, u otro medio de pago aceptado por el Asegurador.

b) Comunicacién por falta de pago de primas, plazo de gracia y terminacién anticipada.

Ante la falta de pago oportuno de la prima, el Asegurador enviara una comunicacion escrita al Contratante, o
en caso de que se trate de una péliza colectiva al Asegurado Titular, informando de esta situacion, y de su
obligacién de ponerse al dia en los pagos. En caso de mantenerse la deuda por este concepto, luego de
transcurrido el plazo de quince dias corridos contados desde la fecha del envio de dicha comunicacion, el
contrato terminard, teniendo derecho el Asegurador a exigir que se le pague la prima devengada hasta la
fecha de terminacién. Sin perjuicio de lo anterior, para el pago de las primas atrasadas, el Asegurador
concedera dos meses de gracia, contados desde la fecha del tltimo dia del tltimo mes de cobertura
efectivamente pagado, siempre y cuando este criterio resulte ser mas favorable para el contratante o el
beneficiario, en su caso.

Si se produce un siniestro dentro de los quince dias contados desde el envio de la comunicacion sefialada, o
dentro del plazo de gracia, el Asegurador entregara la cobertura de la presente pdéliza, previo pago por parte
del Contratante o Asegurado Titular de las primas devengadas y no pagadas.

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

Articulo 9: Terminacion.
1. Respecto de la Pdliza:
a) Por peticién del Contratante o del Asegurado Titular.

El Contratante o el Asegurado Titular podran poner término anticipado al presente contrato, para lo cual
comunicaran por escrito al Asegurador su intencion en tal sentido, en alguna de las sucursales u oficinas de
este Ultimo, o en los términos del articulo 13.

b) Por fallecimiento o siniestro del Asegurado Titular.

En caso de fallecimiento del Asegurado Titular antes de que se cumpla el vencimiento de la presente pdliza.
Adicionalmente, el siniestro del Asegurado Titular, por activacion de alguna de las coberturas contempladas
en el articulo 3 de las presentes Condiciones Generales, extingue también las coberturas que hayan podido
otorgarse a los Asegurados Adicionales, a menos que rijan respecto del Asegurado Titular la Alternativas A y
B del articulo 3, y sélo haya sido activada por siniestro una de esas coberturas, quedando vigente la restante
alternativa. En tal caso, se mantendran también vigentes las coberturas que a esa fecha rijan respecto de los



Asegurados Adicionales.
c¢) Por falta de pago de primas, en los términos del articulo 8 precedente.

d) El dia en que Asegurado Titular cumpla la edad maxima de permanencia, fecha que se encuentra indica
en las Condiciones Particulares de la péliza, oportunidad en la que también terminara el contrato para todos
los Asegurados Adicionales.

e) Cuando el asegurado hubiere incurrido en errores, reticencias o inexactitudes en su declaracién formulada
segun el Articulo 5 de estas Condiciones Generales, conforme a lo sefialado en el Articulo 6 de estas
Condiciones Generales.

2. Respecto de un Asegurado Adicional de la péliza:

La cobertura establecida en la presente pdéliza, terminara de forma automatica con respecto a cada
Asegurado Adicional, al momento de verificarse alguna de las siguientes circunstancias:

a) En caso de que se active alguna de las coberturas sefialadas en las Alternativas A y B del articulo 3,
respecto de dicho Asegurado Adicional, a menos que rijan respecto de ese Asegurado la Alternativas Ay B
del articulo 3, y s6lo haya sido activada por siniestro una de esas coberturas, pues en tal caso, se mantendra
vigente la restante alternativa.

b) El dia en que dicho Asegurado Adicional cumpla la edad méaxima de permanencia, fecha que se
encuentra indicada en las Condiciones Particulares de la péliza.

c) Por fallecimiento de dicho Asegurado Adicional.
Articulo 10: Denuncia de Siniestros.

Los interesados en el pago de la indemnizacion deberan notificar al Asegurador tan pronto como sea
posible, de la ocurrencia de cualquier hecho que pueda constituir o constituya un siniestro, debiendo
acreditar la ocurrencia del mismo declarando fielmente y sin reticencia, sus circunstancias y consecuencias,
presentando los documentos necesarios para ese efecto.

Articulo 11: Moneda o Unidad del Contrato.

Todos los valores correspondientes a esta poliza 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 de la pdliza.

El valor de la unidad de fomento o de la unidad reajustable sefialada en las Condiciones Particulares de la
podliza, que se considerara para el pago de las primas y los capitales que correspondan, sera el vigente al
momento de su pago efectivo.

Si la moneda o unidad reajustable estipulada dejase de existir, se aplicara en su lugar aquella que
oficialmente la reemplace, a menos que el Contratante no aceptase la nueva unidad y lo comunicase asi al
Asegurador dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la notificacion que ésta le hiciese sobre el
cambio de unidad, en cuyo caso se producira el término anticipado del contrato.

Articulo 12: Propiedad de la poliza.

La propiedad de esta pdliza correspondera al Contratante, y todos los derechos, privilegios y opciones
conferidas en ella, estaran reservados al Contratante, a menos que en las Condiciones Particulares se



hubiere estipulado lo contrario.

El Contratante podra ceder al Asegurado Titular o a un tercero sus derechos, quedando registrada tal cesion
en las Condiciones Particulares de la péliza.

Los derechos del Contratante, cuando sea persona distinta al Asegurado Titular y falleciere estando esta
poliza en vigor, pasaran al Asegurado Titular salvo que en las Condiciones Particulares de la pdliza se haya
designado a otra persona.

Articulo 13: Comunicacion entre las partes.

Cualquier comunicacion, declaracion o notificacion que haya de hacerse entre el Asegurador y el
Contratante o los Asegurados, con motivo de esta pdliza, debera efectuarse por escrito mediante carta
certificada u otro medio fehaciente, dirigida al domicilio de la Compaifiia o al dltimo domicilio del contratante o
asegurado, en su caso, registrado en las Condiciones Particulares de la péliza. Sin perjuicio de lo anterior, si
el Contratante y/o Asegurado hubieren proporcionado un correo electrénico, todas las comunicaciones
podran realizarse a través de éste.

Articulo 14: Extravio o destruccion de la padliza.

En caso de extravio o destruccion de la péliza, el Asegurador, a peticion del Contratante, emitira un
duplicado de la misma. Todo gasto que resulte por este concepto sera de cargo del Contratante.

Articulo 15: Arbitraje.

En virtud de lo sefialado por el Articulo 543 del Codigo de Comercio, 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 interpretacién o aplicacién de sus Condiciones
Generales o Particulares, su cumplimiento o incumplimiento, o sobre la procedencia o el monto de una
prestacion reclamada al amparo del mismo, seré 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 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.

En las disputas entre el Asegurado, el Contratante o el Beneficiario, segun corresponda, y el Asegurador,
gue surjan con motivo de un siniestro cuyo monto sea inferior a 10.000 (diez mil) unidades de fomento,
dichas personas podran optar por ejercer su accion ante la justicia ordinaria.

Sin embargo, el asegurado o el beneficiario podran por si solos someter al arbitraje de la Comisién para el
Mercado Financiero, la resolucién de las dificultades que se produzcan con el Asegurador cuando el monto
de la indemnizacién reclamada no sea superior a 120 Unidades de Fomento.

Articulo 16: Clausulas Adicionales.

Las clausulas adicionales que se contraten en forma accesoria con esta péliza complementan o amplian la
cobertura establecida en ella.

Articulo 17: Indisputabilidad.
De acuerdo con lo sefialado en el Articulo 592 del Codigo de Comercio, transcurridos dos afios desde la

iniciacion del seguro, el Asegurador no podra invocar la reticencia o inexactitud de las declaraciones que
influyan en la estimacion del riesgo, excepto cuando hubieren sido dolosas.






