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ARTICULO N° 1: REGLAS APLICABLES AL CONTRATO

Se aplicaran al presente contrato de seguro colectivo de accidentes personales y otros riesgos que se sefalan,
las disposiciones contenidas en los articulos siguientes y las normas legales de caracter imperativo establecidas
en el Titulo VIII, del Libro II, del Codigo de Comercio. Sin embargo, se entenderadn 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 contratante a solicitud de la aseguradora, y en base a la cotizacién que ha entregado la aseguradora al
contratante, respecto a las condiciones, términos y modalidades del sequro, ya sea a través de una cotizacién o
una propuesta, segun sea el caso, antecedentes y documentos todos que se entienden forman parte integrante
de la cobertura dada en la presente pdliza o contrato de seguro.

ARTICULO N° 2: COBERTURA

La aseguradora pagara al asegurado o a sus beneficiarios, segun corresponda, en caso de fallecimiento o
lesiones producidas a consecuencia de un accidente, o bien en caso de hospitalizacion a causa de accidente,
las indemnizaciones, reembolsos o rentas sefaladas en las Condiciones Particulares de la pdliza, de acuerdo a
la descripcion de las coberturas establecidas en el articulo N° 3 de estas Condiciones Generales.

Las coberturas sefialadas en el articulo N° 3 de las presentes Condiciones Generales, individualizadas como
Planes, podran ser contratadas en forma individual, en conjunto mas de una de ellas, o todas ellas, de lo que
se dejara expresa mencion en las Condiciones Particulares de la pdliza, asi como el monto asegurado para
cada una de ellas.

La aseguradora podra a peticion expresa del contratante, la cual debera constar por escrito en las Condiciones
Particulares de la poliza, limitar el &mbito temporal y territorial de las coberturas sin que ello afecte la vigencia
de la pdliza. Es decir, podra definir horarios, dias y zonas geograficas especificas en las que regird la cobertura
asi como aquellas en las que no operara esta cobertura.

Se entendera como fallecimiento inmediato aquel que ocurra a mas tardar dentro de los noventa (90) dias
siguientes de ocurrido el accidente y como consecuencia de éste.

Queda expresamente establecido que el accidente que de lugar a alguna de las coberturas de la presente péliza,
necesariamente debe haber ocurrido durante la vigencia de ésta y durante la permanencia del asegurado en
la poliza.
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ARTICULO N° 3: DESCRIPCION DE LAS COBERTURAS

Las coberturas que otorga la aseguradora en virtud de esta pdliza, siempre y cuando estén expresamente
indicadas como contratadas en las Condiciones Particulares de esta pdliza, son las que se indican a continuacion:

PLAN A: MUERTE ACCIDENTAL

En virtud de esta cobertura la aseguradora pagara inmediatamente a los beneficiarios del caso, el monto
especificado como indemnizacién para esta cobertura en las Condiciones Particulares de la pdliza, una vez
recibidasy aprobadas las pruebas de que el fallecimiento del asegurado se produjo durante la vigencia de esta
cobertura o dentro de algun periodo temporal de cobertura o dentro de la zona geografica definida en caso
de haberlo asi solicitado el contratante, como consecuencia directa e inmediata de un accidente.

Si el asegurado falleciera como consecuencia de algun accidente, la aseguradora deducira de la suma a pagar
bajo esta cobertura, el importe total que ya hubiere abonado al asegurado por el mismo accidente bajo la
cobertura del Plan B, Desmembramiento e Invalidez Total y Permanente, en caso de haber sido contratadas.

La aseguradora cubrird la consecuencia de muerte bajo esta cobertura cuando el fallecimiento pueda resultar
de situaciones que afecten al asegurado al tratar de salvar vidas humanas.

PLAN B: DESMEMBRAMIENTO E INVALIDEZ TOTALY PERMANENTE

Este plan contempla las coberturas de Desmembramientoy la Invalidez Total y Permanente ambas por accidente,
de acuerdo a lo siguiente:

1) Desmembramiento

En virtud de esta cobertura y cuando la lesiéon sufrida a consecuencia de un accidente no ocasione el
fallecimiento del asegurado, sino que produzca alguna de las pérdidas que a continuacién se indican, y
siempre que éstas se manifiesten antes de los noventa (90) dias contados desde la ocurrencia del accidente
y siempre que haya tenido lugar durante la vigencia de esta cobertura o dentro de algun periodo temporal
de cobertura o dentro de la zona geografica determinada en caso de haberlo asi solicitado el contratante,
la aseguradora indemnizara al asegurado los siguientes porcentajes del monto asegurado indicado en las
Condiciones Particulares de la pdliza para esta cobertura:

a) 100% en caso de pérdida total de los dos ojos, 0 de ambos miembros superiores (brazos), o de las dos
manos, 0 de ambos miembros inferiores (piernas), o de los dos pies, o de un miembro inferior (pierna)
y de una mano o un brazo;
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2)

b) 50% por la pérdida de uno de los miembros superiores (brazos), o uno de los miembros inferiores
(pierna), o de una mano;

¢) 50% por la sordera completa de ambos oidos;

d) 50% por la ceguera total de un ojo en caso de que el asegurado ya hubiera tenido ceguera total del
otro antes de contratar este seguro;

e) 40% por pérdida de un pie;

f) 35% por la ceguera total de un ojo;

g) 25% por la sordera completa de un oido en caso de que el asegurado ya hubiera tenido sordera completa
de otro, antes de contratar este seguro;

h) 20% por la pérdida de un pulgar;

i) 15% por la pérdida total del indice derecho e izquierdo;

j) 13% por la sordera completa de un oido;

k) 5% por la pérdida total de cualquiera de los demas dedos de la mano;

1) 3% por la pérdida total de un dedo del pie.

La pérdida de cada falange, se calculara en forma proporcional a la pérdida total del dedo completo
correspondiente. La indemnizacion por la pérdida total o parcial de varios dedos, se determinara sumando
el porcentaje asignado a cada uno de los dedos o falanges perdidos. La pérdida funcional total y absoluta
de cualquier miembro, se considerard como pérdida efectiva del mismo.

En el caso de ocurrir mas de un siniestro cubierto por la péliza durante la vigencia de ésta, los porcentajes
a indemnizar se calcularédn sobre la base del monto total asegurado para la cobertura y no al saldo de
éste, después de haber efectuado otros pagos. Sin embargo, el total de indemnizaciones provenientes de
desmembramientos por uno 0 mas accidentes cubiertos por la pdliza, no podra, en ningun caso, exceder
del cien por ciento (100%) del monto asegurado.

Invalidez total y permanente por accidente

En virtud de esta cobertura, y cuando como resultado de lesiones producto de un accidente cubierto
por esta pdliza en los términos senalados en el articulo N° 2, el asegurado se encontrare dentro de los
noventa (90) dias contados desde la fecha del accidente, salvo que en las Condiciones Particulares de la
poliza se estipule otro plazo mayor, total y permanentemente incapacitado e impedido de desempenar
cualquier ocupacion o de emprender cualquier trabajo o negocio lucrativo, la aseguradora pagara, previa
determinacion que dicha incapacidad sea total, continua y permanente, el porcentaje de la suma asegurada
bajo esta cobertura que haya sido definido en las Condiciones Particulares de la péliza, menos cualquier
otra suma pagada o pagadera bajo los términos ya senalados y el saldo mientras el asegurado esté vivo en
el nimero de cuotas y periodicidad que se indique en las Condiciones Particulares de la poliza.
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La aseguradora determinara si se ha producido la invalidez total y permanente, de conformidad a las
“Normas para la Evaluacion y Calificacion del Grado de Invalidez de los Trabajadores Afiliados al Sistema
de Pensiones” establecidos conforme a las normas del DL N° 3.500.

PLAN C: REEMBOLSO O PAGO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

En virtud de esta cobertura, la aseguradora se obliga a reembolsar al asegurado o pagar directamente al
prestador de salud - en adelante también llamados como los pagos directos - los gastos médicos ambulatorios
u hospitalarios, segun los porcentajes, limites, condiciones y términos sefalados en las Condiciones Particulares
de la pdliza, en que éste incurra a causa de accidente cubierto por esta pdliza en los términos descritos en el
articulo N° 2, hasta el monto anual indicado como tope maximo en las Condiciones Particulares de la poliza y
siempre que tales gastos sean producto de atenciones prestadas dentro del plazo de trescientos sesentay cinco
(365) dias siguientes a la fecha del accidente y sean consecuencia de las lesiones sufridas en dicho accidente.

Para los efectos del pago directo al prestador, la aseguradora podra hacerlo con aquellos prestadores con los que
haya suscrito previamente un convenio en tal sentido. El pago directo al prestador podra efectuarse cuando el
prestador identifigue que su paciente es un asegurado de la aseguradora, momento en el cual podra tramitar
la cobertura de este sequro de manera directa en la aseguradora para dichos asegurados. En estos casos, los
asegurados deberan pagar al prestador solo el copago final, por lo cual no se podra solicitar el reembolso
de esta cantidad posteriormente a la aseguradora. Para optar al beneficio de pago directo al prestador, serd
requisito que la institucion de salud previsional haya otorgado cobertura a las prestaciones reclamadas, y que
la prestacion tenga cobertura en base a las Condiciones Generales y Particulares de la pdliza.

Esta cobertura contara con un deducible por evento, cuyo monto sera el indicado en las Condiciones Particulares
de la pdliza, y el cual serd siempre de cargo del asegurado.

PLAN D: RENTA MENSUAL POR ACCIDENTE

En virtud de esta cobertura, la aseguradora pagara al beneficiario designado de esta cobertura e indicado en
las Condiciones Particulares de la pdliza, el monto mensual y durante el plazo de pago, ambos establecidos en
dichas condiciones, en la forma, tiempo y periodicidad, inmediatamente después de recibidas y aprobadas las
pruebas de que el fallecimiento del asegurado titular se produjo como consecuencia directa e inmediata de
un accidente cubierto por esta poliza en los términos descritos en el articulo N° 2 de este contrato.

PLAN E: RENTA ANUAL DE ESCOLARIDAD

En virtud de esta cobertura la aseguradora pagara a los hijos beneficiarios del asegurado indicados en las
Condiciones Particulares de la pdliza, durante el plazo acordado la renta anual especificada en dichas condiciones
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para esta cobertura, a contar del mes de marzo siguiente a la fecha de fallecimiento del asegurado y una vez
recibidas y aprobadas las pruebas de que éste se produjo como consecuencia directa e inmediata de un
accidente cubierto por esta pdliza en los términos descritos en el articulo N° 2.

La aseguradora pagara la renta anual asegurada en forma proporcional entre el mes de fallecimiento y el mes
de diciembre del afo de fallecimiento.

Las rentas anuales de escolaridad de los hijos beneficiarios menores, serdn pagadas al padre o a la madre,
segun proceda. A falta de éstos, deberan pagarse al tutor, curador o guardador que haya acreditado dicha
calidad, y en su defecto, a quien acredite tener a su cargo la mantencién y el cuidado de los beneficiarios de
dicha renta anual de escolaridad.

No obstante lo anterior, a solicitud del contratante, la renta anual de escolaridad podréa ser pagada directamente
al establecimiento educacional en que el beneficiario de esta renta se encuentre cursando sus estudios.

PLAN F: REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE

En virtud de esta cobertura, la aseguradora reembolsara al asegurado o pagara directamente al prestador
de salud - en adelante también llamados como los pagos directos — los costos de la hospitalizacion en un
establecimiento hospitalario a causa de un accidente cubierto por esta pdliza en los términos descritos en el
articulo N° 2, los gastos de asistencia médica, farmacéutica y hospitalaria segun el porcentaje, monto maximo
y limites sefalados en las Condiciones Particulares de la poliza.

Esta cobertura contara con un deducible por evento, cuyo monto sera el indicado en las Condiciones Particulares
de la pdliza, y el cual serd siempre de cargo del asegurado.

Para todos los efectos de la pdliza y de cada una de las coberturas contempladas en los Planes individualizados
conlasletras C, D, Ey F, anteriores, y de acuerdo al caracter de coberturas patrimoniales que ellas contemplan, la
indemnizacion de los siniestros cede a favor de los asegurados afectados por ellos, sin perjuicio de la modalidad
de pago de ella, esto es, reembolso 0 pago directo al prestador, y se estara a lo sefalado en el articulo 601 del
Codigo de Comercio.

ARTICULO N° 4: DEFINICIONES

Para los efectos de este sequro se entiende por:

1) CONTRATANTE: Conforme a lo sefialado en el articulo 517 del Cédigo de Comercio, el contratante es la
persona que vincula a los asegurados y que suscribe este contrato con la aseguradora y asume las obligaciones
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

que se deriven del mismo, excepto las que por disposiciones de este contrato o su naturaleza deben ser
cumplidas por el asegurado. El contratante asume las responsabilidades que emanen de su actuacion como
contratante del seguro colectivo y debe informar a los asegurados u otros legitimos interesados sobre la
contratacion del seguro y sus condiciones o modificaciones.

ASEGURADO: La persona natural a quien afecta el riesgo que se transfiere a la aseguradora y que tiene la
calidad de asegurado titular en las Condiciones Particulares de la pdliza. Se consideran asegurados titulares
para efectos de este seguro las personas que conforman un grupo, al ser miembros, trabajadores o tengan
un vinculo contractual, legal o institucional con la entidad contratante, y se encuentren sefnalados en las
Condiciones Particulares de la poliza.

Sujeto a larestriccion establecida en el articulo 589 del Codigo de Comercio, también podran ser asegurados
el conyuge, los hijos u otros dependientes del asegurado titular y que se encuentren identificados
expresamente como asegurados en las Condiciones Particulares de la pdliza.

BENEFICIARIO: Se tendra como beneficiario de esta pdliza al propio asegurado. Para el caso de fallecimiento
de éste se tendra como beneficiario a la persona o personas, cuyos nombres figuren con tal caracter en las
Condiciones Particulares, propuesta de seguros u otro documento en que se hubiere designado a éstos.

ASEGURADORA: Es la compafiia de seguros el que toma de su cuenta el riesgo.
PRIMA: Es |a retribucién o precio del seguro, que se paga en dinero a la aseguradora.
PRIMA PAGADA: Es el monto efectivamente recibido y que se encuentre disponible para la aseguradora.

ACCIDENTE: Para los efectos de este seguro 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 contusiones o heridas visibles, y
también los casos de lesiones internas o inmersion reveladas por los exdmenes correspondientes. De esta
manera, y solo como enunciacion no taxativa, se expresa no se entenderan como accidente los hechos
que sean consecuencia de ataques cardiacos, epilépticos, enfermedades vasculares, derrame cerebral,
trastornos mentales, desvanecimientos o sonambulismo que sufra el asegurado.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Todo establecimiento publico o privado legalmente autorizado para
el tratamiento médico de personas enfermas o lesionadas, que proporcionen asistencia de enfermeras las 24
horasy que cuenten con instalaciones y facilidades para efectuar diagnoésticos e intervenciones quirurgicas.
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En ningun caso se interpretara que incluye a un hotel, terma, asilo, sanatorio particular, casa para convalecientes,
o un lugar usado principalmente para la internacion o tratamiento de enfermos mentales, adictos a drogas
o alcohdlicos.

9) PERDIDA TOTAL: Se ent iende por pérdida total, referida a un miembro u érgano, su eliminacién del
organismo al cual pertenece, en forma definitiva y en su total integraciéon anatémica y funcional.

10) PERDIDA PARCIAL: Se entiende por pérdida parcial la eliminacion de parte de un érgano o miembro al
cual pertenece en forma definitiva.

11) PERDIDA FUNCIONAL TOTAL: Se entiende por pérdida funcional total la ausencia definitiva y total de toda
capacidad de funcion o fisiologfa del o los érganos afectados, pudiendo o no, estar implicado el aspecto
anatémico del miembro comprometido.

12) MIEMBRO: Se entiende por miembro, cualquier extremidad articulada con el tronco, destinada a ejecutar
los grandes movimientos de la locomocién y presion, tales como brazos y piernas.

13) INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: Es el impedimento de desempenhar cualquier ocupacion o
trabajo remunerado para los cuales se encuentra razonablemente calificado en razén de su educacion,
entrenamiento o experiencia.

14) INCAPACIDAD: Toda enfermedad o dolencia, y ademas toda lesién corporal sufrida como resultado de
un accidente, que afecte al organismo de un asegurado y que requieran tratamiento médico.

Todas las lesiones sufridas por una persona en un mismo accidente, se consideran como una sola incapacidad.

Todas las incapacidades que existan simultdneamente debidas a la misma causa o a otras relacionadas
entre si, serdn consideradas como una misma incapacidad.

15) DEDUCIBLE: Es el monto de los gastos cubiertos por este sequro que soportara el asegurado hasta el
monto de perdida pactado, ademas del periodo de acumulacion, y que se establece en las Condiciones
Particulares de la pdliza.

16) MONTO MAXIMO DE REEMBOLSO O PAGO: La aseguradora sélo reembolsard o pagara directamente
hasta el monto maximo por periodo de acumulacion, que se establece en las Condiciones Particulares de
la podliza, por los gastos incurridos por un asegurado a causa de una o mas incapacidades.
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ARTICULO N° 5: EXCLUSIONES

No se pagard el monto asegurado para cada cobertura asociada a esta pdliza cuando el fallecimiento, lesiones,
invalidez u hospitalizaciones por accidente, se haya originado o sea consecuencia de:

a)

b)

)

d)

e)

f)

g)

h)

i)

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

Acto delictivo cometido, en calidad de autor, complice, encubridor o por cualquier modo causado
dolosamente por el beneficiario. En este caso, existiendo otros beneficiarios que no participen en las causas
del siniestro conforme se ha sefalado, tendran derecho a la indemnizacién pactada acreciendo en la parte
de él o los beneficiarios excluidos.

Peleas orifas, salvo en aquellos casos en que se establezca judicialmente que se ha tratado de legitima defensa.

Suicidio, cualquiera sea la época en que ocurra o por lesiones inferidas al asegurado por si mismo o por
terceros con su consentimiento.

Prestacion de servicios del asegurado en las Fuerzas Armadas o funciones policiales de cualquier tipo. Para
todos los efectos de esta pdliza las funciones de policia incluyen ademas las funciones de policia civil y
gendarmeria.

Negligencia, imprudencia o culpa grave por parte del asegurado.

Que al momento del accidente el asegurado se encuentre en estado de ebriedad o bajo los efectos de
drogas o alucindgenos. Estos estados deberan ser calificados por la autoridad competente.

Participacion del asegurado en actos temerarios o en cualquier maniobra, experimento, exhibicion, desafio
o actividad notoriamente peligrosa, entendiendo por tales aquellas donde se pone en grave peligro la vida
e integridad fisica de las personas.

Participacion en las siguientes actividades o deportes: piloto de aeronave civil o militar, estudiante de piloto,
pasajero en linea aérea no regulares, paracaidismo, alas delta, parapente, bungee jumping, montafismo,
buceo, motociclismo, carreras de automovil, rodeo, rugby, equitacion, carreras de caballo y polo. Almomento
de la contratacion la aseguradora debera consultar al asegurable acerca de todas estas circunstancias.
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j) Lapractica o el desempeno de alguna actividad, profesién u oficio claramente riesgoso, que no hayan sido
declarados por el asegurado al momento de contratar el seguro o durante su vigencia.

k) Por 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 intencion
de ejercer influencia sobre cualquier gobierno o de atemorizar a la poblacion, o a cualquier segmento de
la misma.

1) 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.

m) Riesgos de radiacion, nucleares o atbmicos, o contaminacion radioactiva.

n) Movimientos sismicos cuya intensidad sea de grado 8 o superior, en la escala de Mercalli, determinado
por los organismos que correspondan.

ARTICULO N° 6: RIESGOS CUBIERTOS BAJO ESTIPULACION EXPRESA

La aseguradora cubrird la muerte, desmembramiento, invalidez total y permanente, o los gastos médicos
todos a consecuencia de un accidental que afecte al asegurado como consecuencia directa de la realizacion o
participacion en actividades o deportes riesgosos, excluidas en el articulo N° 5 letras i) y I), cuando hayan sido
declaradas por el asegurado y aceptadas por la aseguradora. En este caso la aseguradora podra cobrar una
sobreprima al asegurado. De todo lo anterior se dejard constancia en las Condiciones Particulares de la pdliza.

ARTICULO N° 7: INCORPORACION DE NUEVOS ASEGURADOS

Podran incorporarse a la poliza, nuevos asegurados con sus dependientes, tales como conyuge, hijos u otros
dependientes del asegurado, durante la vigencia de la misma, mediante solicitud y notificacion expresa del
contratante y previa aceptacion de parte de la aseguradora, en cuyo caso la vigencia de las coberturas se inicia
el dia primero del mes siguiente de la aceptacion, u otra fecha que se indique en las Condiciones Particulares
de la poliza.

Si con posterioridad a la vigencia inicial de la presente pdliza el asegurado titular pudiese llegar a tener
nuevos dependientes, (conyuge o hijos), el contratante de la pdliza deberd comunicarlo a la aseguradora. Sera
necesario acreditar, a satisfaccion de la aseguradora, la buena salud de las personas, en cuyo caso la vigencia
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de las coberturas se inicia el dia primero del mes siguiente de la aceptacién, u otra fecha que se indique en las
Condiciones Particulares de la pdliza.

ARTICULO N° 8: VIGENCIA DE LA POLIZA

La duracion de ésta pdliza es de un (1) aflo, contado desde la fecha inicial de vigencia, salvo que las Condiciones
Particulares de la pdliza se sefiale un periodo diferente.

Sin embargo, si el contratante o la aseguradora no manifestaren su decisién en contrario antes de
sesenta (60) dfas de la fecha de vencimiento, la pdliza se renovara automaticamente por igual periodo
y la aseguradora establecerd la prima de acuerdo con el capital asegurado sefalado en las Condiciones
Particulares de la pdliza y la edad alcanzada por el asegurado, conforme a las tarifas vigentes a la fecha
de renovacion, las que regiran hasta el vencimiento del nuevo periodo de vigencia y asi sucesivamente.
En este caso, la aseguradora deberd notificar al Contratante sobre la nueva prima, y éste podra oponerse,
comunicando esta situacion a la aseguradora dentro de los 30 (treinta) dias siguientes a la notificacion
que ésta le hiciere sobre el cambio de prima, en cuyo caso se producird la terminacion anticipada del
presente contrato de seguros.

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

ARTICULO N° 9: DESIGNACION Y CAMBIO DE BENEFICIARIOS

Los beneficiarios podran ser designados por el contratante o el asegurado titular y se estableceran en las
Condiciones Particulares de la pdliza. Con todo, tratdndose de asegurados dependientes del asegurado titular,
el beneficiario siempre serd éste Ultimo, o en su defecto el contratante, si asf se sefiala en las Condiciones
Particulares de ésta pdliza. A falta del asegurado titular, los beneficiarios de los asegurados dependientes seran
los herederos del asegurado.

Se podra instituir como beneficiarios a cualquier persona. Si se designara a dos 0 mas beneficiarios, se entendera
que lo son por partes iguales, con derecho a acrecer, salvo estipulacion expresa en contrario. En estos casos se
deja expresa constancia que ellos se dividiran la indemnizacion por partes iguales, no aplicandose las reglas
de distribucion de la sucesion intestada.

El asegurado titular podra cambiar de beneficiarios cuando lo estime conveniente, enviando la comunicacion,
por escrito, a la aseguradora, a menos que la designacion de ésta haya sido hecha en calidad de irrevocable, en
cuyo caso, dicha designacion sélo podra ser alterada por el asegurado, con el consentimiento del beneficiario
primitivo.
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Siun asegurado titular no designa beneficiarios, se entenderd que se instituye como beneficiarios en porcentajes
iguales, a los herederos del asegurado titular a la fecha de su fallecimiento o, en su defecto si asi se sefala en
las Condiciones Particulares, serad beneficiario el contratante de la péliza.

Sia la muerte del asegurado titular hubiese también fallecido el o los beneficiarios designados en la pdliza,
ocuparan su lugar los herederos del asegurado titular o, en su defecto si asf se sefala en las Condiciones
Particulares, sera beneficiario el contratante de la pdliza.

Pagada la indemnizacion a los beneficiarios debidamente designados o a quien corresponda legalmente, la
aseguradora se libera de toda obligacion que para ella pudiese emanar en virtud de esta péliza. El asegurador
pagard validamente a los beneficiarios registrados en las Condiciones Particulares de esta pdliza, y con ello
quedard liberado de sus obligaciones, pues no le serd oponible ningun cambio de beneficiario que no le haya
sido notificado con anterioridad a la ocurrencia del siniestro.

ARTICULO N° 10: DECLARACIONES DEL ASEGURADO

Corresponde al contratante y a los asegurados declarar sinceramente todas las circunstancias que solicite
la aseguradora para identificar el estado de salud del asegurado y de sus dependientes, si corresponden, y
apreciar la extension de los riesgos conforme se sefiale en los formularios de contratacion que disponga la
aseguradora para estos fines. Para este objeto la asequradora podra solicitar la practica de exdmenes médicos
de acuerdo a lo establecido en la ley.

La veracidad de las declaraciones hechas por el contratante o los asegurados, de acuerdo a lo que solicite
la aseqguradora en la propuesta o solicitud de incorporacion al seguro, en sus documentos accesorios o
complementarios y en el reconocimiento médico, cuando éste corresponda, constituyen elementos integrantes
y esenciales de la cobertura y de este contrato de seguro.

Convenido el contrato de seguro sin que la aseguradora solicite la declaracion sobre el estado del riesgo, éste
no podra alegar los errores, reticencias o inexactitudes del contratante, como tampoco aquellos hechos o
circunstancias que no estén comprendidos en tal solicitud.

Si el siniestro no se ha producido, y el contratante o los asegurados hubieren incurrido inexcusablemente
en errores, reticencias o inexactitudes determinantes del riesgo asegurado en la informacién que solicite la
aseguradora de acuerdo a lo sehalado anteriormente, la aseguradora podra rescindir el contrato. Si los errores,
reticencias o inexactitudes sobre el riesgo asegurado no revisten alguna de dichas caracteristicas, la aseguradora
podra proponer una modificacion a los términos del contrato, para adecuar la prima o las condiciones de la
cobertura a las circunstancias no informadas. Si el asegurado rechaza la proposicién de la aseguradora o no le
da contestacion dentro del plazo de diez (10) dias contado desde la fecha de envio de la misma, esta ultima
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podra rescindir el contrato. En este Ultimo caso, la rescision se producira a la expiracion del plazo de treinta
(30) dias contado desde la fecha de envio de la respectiva comunicacion.

Siel siniestro se ha producido, la aseguradora quedara exonerado de su obligacion de pagar la indemnizacién
si proviene de un riesgo que hubiese dado lugar a la rescision del contrato de acuerdo a lo sefialado el inciso
anteriory, en caso contrario, tendra derecho a rebajar la indemnizacion 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 sila aseguradora, antes de celebrar el contrato, ha conocido los errores, reticencias
o inexactitudes de la declaracién o hubiere debido conocerlos; o si después de su celebracion, se allana a que
se subsanen o los acepta expresa o tacitamente.

ARTICULO N° 11: MONEDA O UNIDAD DEL CONTRATO

El capital asegurado y el monto de la prima se expresaran en moneda extranjera, en unidades de fomento
u otra unidad reajustable autorizada por la Superintendencia de Valores y Seguros, que se establezca en las
Condiciones Particulares de la pdliza.

El valor de la unidad de fomento o de la unidad reajustable sefalada en las Condiciones Particulares de la
poliza, que se considerard para el pago de primay beneficios, serd el vigente al momento de su pago efectivo.

Sila 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 aseguradora 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 N° 12: PRIMAS

a) PagodelaPrima:Las primas de este seguro podran ser mensuales, trimestrales, semestrales, anuales o
Unica, segun se sefale en las Condiciones Particulares de la pdliza, y deberan ser pagadas a mas tardar,
el ultimo dfa habil del mes de inicio del periodo a que corresponden.

El contratante estara obligado a pagar las primas en las oficinas de la aseguradora o en los lugares que
esta designe. Todo ello, sin perjuicio de otros mecanismos de pago o descuento que la aseguradora
podra poner a disposicion del contratante para facilitar el pago.

La aseguradora no sera responsable por las omisiones o faltas de diligencia que produzcan atraso en
el pago de la prima, aunque éste se efectle mediante algun cargo o descuento convenido.
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b)

Plazo de Gracia: Para el pago de la prima se concede un plazo de gracia, que serd de treinta (30) dias,
salvo que en las Condiciones Particulares de la pdliza se establezca un plazo diferente, contado a partir
del primer dia del mes de cobertura no pagado, de acuerdo a la forma de pago convenida. Durante
este plazo la pdliza permanecerd vigente, sin perjuicio que la aseguradora podra rebajar de cualquier
beneficio que deba pagar a los asegurados las primas vencidas y no pagadas.

¢) Término Anticipado del Contrato: Si habiendo vencido el plazo de gracia fijado en la letra anterior la

d)

e)

prima continuare impaga, el contrato de seguro terminara una vez transcurrido quince (15) dias contados
desde la fecha de envio de la comunicacion por parte de la aseguradora al contratante dando aviso de
termino por encontrarse impaga la prima conforme a lo establecido en las Condiciones Particulares de
la pdliza, quedando la aseguradora libre de toda obligacion y responsabilidad derivada de la pdliza, a
menos que antes de producirse el vencimiento de ese plazo sea pagada toda o parte de la prima.

Esta terminacion dara derecho a la aseguradora para exigir que se le pague la prima devengada hasta la
fecha de terminacion y los gastos de formalizacion del contrato. Ademas de los reajustes e intereses que
estén atrasados, incluidos los correspondientes para el caso de mora o simple retardo. Si el vencimiento
del plazo de quince (15) dias ya senalado, recayere en dia sdbado o domingo o festivo, se entendera
prorrogado para el primer dia habil inmediatamente siguiente, que no sea sabado.

El pago de la prima después de haber quedado sin efecto esta pdliza, no dara derecho, en ningun caso,
al pago de ninguna indemnizacién por un siniestro que se produzca con posterioridad a la fecha en
que este contrato quedd sin efecto.

Impuestos: Se establece que cualquier cambio relativo a impuestos aplicables a la prima, no seran de
cargo del asegurador, por ende, a contar de la fecha de la modificacion se aplicardn sobre la prima neta
establecida para la pdliza o sus adicionales, en este Ultimo si fuere el caso.

Financiamiento de la Prima: En el caso que la presente pdliza sea contratada en forma colectiva y de
acuerdo a la forma de pago de las primas, se definen dos tipos de modalidades, una de las cuales deberd
quedar expresamente establecida en las Condiciones Particulares:

i) Modalidad Contributoria: prima financiada conjuntamente por el contratante y el asegurado titular.
ii) Modalidad No Contributoria: prima financiada sélo por el contratante de la pdliza o prima financiada
solo por el asegurado titular.
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ARTICULO N° 13: REHABILITACION DE LA POLIZA

Producida la terminacion anticipada del contrato por no pago de prima, podra el contratante solicitar por
escrito su rehabilitacion dentro del periodo original de vigencia del contrato.

A tal efecto, el contratante y/o los asegurados deberan acreditar y reunir las condiciones de asegurabilidad
a satisfaccion de la aseguradora y pagar todas las primas vencidas y devengadas que corresponda, y que se
encuentren pendientes de pago.

La sola entrega a la aseguradora del valor de la prima vencida, no producird el efecto de rehabilitar la pdliza,
si previamente no ha habido aceptacion escrita de la aseguradora a la solicitud de rehabilitacion presentada
por el contratante. El rechazo de la solicitud solo generara la obligacion de la aseguradora de devolver el valor
de las primas recibidas por este concepto, sin responsabilidad ulterior.

ARTICULO N° 14: TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

1) Delasegurado: Encontrandose el presente contrato vigente, el sequro terminara anticipadamente respecto
de un asegurado en particular, en los siguientes casos:

a) Cuando el asegurado titular pierda el vinculo con el contratante;

b) A partirde lafechaen que el asegurado cumpla la edad que se indica expresamente en las Condiciones
Particulares de la pdliza;

¢) Fallecimiento del asegurado titular, también terminaran los asegurados dependientes de él.

d) Cuando el contratante lo excluya de la nébmina de asegurados mediante comunicacion dirigida a la
aseguradora;

e) Una vez transcurridos 15 (quince) dias contados desde la fecha de envio de una comunicacion por
parte del asegurador al contratante y/o asegurado dando aviso de termino por encontrarse impaga la
prima conforme a lo establecido en las Condiciones Particulares de la pdliza.

En estos casos, cesara toda responsabilidad de la aseguradora y ésta no tendra obligacion alguna respecto de los
riesgos que cubre al asegurado que fuere excluido, a contar de la fecha en que opere tal exclusion. Del mismo
modo, en tales casos y a contar de la misma fecha, cesara toda responsabilidad de la aseguradora respecto de
los riesgos que amparaba esta poliza a los dependientes del asegurado titular excluido.

2. Del contrato: Terminada la vigencia del contrato, sea anticipada o no, cesara toda responsabilidad de la
aseguradora sobre |os riesgos que asume 'y éste no tendra obligacion alguna respecto de los siniestros que
ocurran con posterioridad a esa fecha. Conforme a lo sefialado en el articulo 537 del Cédigo de Comercio,
en caso de terminacion anticipada por parte del contratante o asegurado, en los casos que asi se haya
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pactado, la pdliza terminara a la expiracion del plazo de treinta (30) dias contados desde la fecha de envio
de la respectiva comunicacion.

ARTICULO N° 15: PAGO DE INDEMNIZACIONES

Para tener derecho a los beneficios que otorgan las coberturas de esta pdliza, el asegurado o los beneficiarios,
en su caso, deberan, tan pronto como sea posible, acreditar la ocurrencia del siniestro denunciado, y declarar
flielmente y sin reticencia, sus circunstancias y consecuencias, segun lo dispuesto en el articulo N° 524, N° 8
del Cédigo de Comercio.

De esta manera, deberdn justificar debidamente la cantidad reclamada y deberan proporcionar las pruebas
necesarias para demostrar, en forma clara y precisa, que la lesion o lesiones corporales tuvieron su origen
directay precisamente en un accidente o enfermedad, segun corresponda a la cobertura reclamada. Asimismo,
se requerirad la documentacion que conforme a la naturaleza de la cobertura acredite los gastos o perjuicios
susceptibles de indemnizacion, conforme se indica en las presentes Condiciones Generales del seguro.

a) Antecedentes para el pago del siniestro: Al fallecimiento, invalidez, pérdidas o lesiones a consecuencia
de un accidente del asegurado, el contratante o los beneficiarios, acreditando su calidad como tales,
podran exigir el pago del capital asegurado, llenando el formulario de denuncio de siniestros provisto por
la aseguradora, adjuntando los siguientes antecedentes en documentos originales:

1) Certificado de Defuncion del asegurado, si corresponde;

2) Certificado de Nacimiento u otro documento mediante el cual se acredite la fecha de nacimiento del
asegurado,

3) Parte policial y alcoholemia, si correspondiese, cuando se trate de un accidente o una causa distinta de
muerte natural,

4) Cualquier otro Informe o declaracion, certificados o documentos, en especial los relativos a la causa que
motiva el cobro del siniestro del asegurado, destinados a probar la coexistencia de todas las circunstancias
necesarias, que permitan establecer la responsabilidad del asegurador.

5) Documentos necesarios destinados a acreditar la identificacion de los beneficiarios.

6) Encasodereembolso de gastos médicos u hospitalizacién todos por accidente, serd condicion necesaria
para proceder al reembolso, la presentacion por parte del asegurado, de las boletas o facturas originales,
comprobatorias de los gastos efectuados, como asimismo, el programa médico en el que se prescriban
las prestaciones, examenes o insumos que originan dichos gastos, debiendo completarse el formulario
proporcionado por la aseguradora. En caso que el asegurado tuviese beneficios en alguna institucion
de salud estatal, privada o bienestar, debera hacer uso de ellos previamente. En ese evento, no sera
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exigible la presentacion de boletas o facturas originales si en vez de ellas se presentan documentos
comprobatorios de los beneficios ya recibidos y del real gasto incurrido por el asegurado. En estos casos
solo seran reembolsados los gastos que realmente sean de cargo del asegurado.

b) Determinacion de la invalidez: La asequradora determinara, de conformidad a las “Normas para la
Evaluacion y Calificacion del Grado de Invalidez de los Trabajadores Afiliados al Sistema de Pensiones’,
establecidos conforme a las normas del DL N° 3.500, si se ha producido la invalidez total y permanente a
consecuencia de un accidente del asegurado, conforme a las pruebas presentadas y los exdmenes médicos,
clinicos y/o de laboratorio requeridos, en un plazo maximo de 30 dfas, contados desde la fecha en que haya
recibido todos los antecedentes necesarios para la liquidacion. La aseguradora comunicard al asegurado su
aprobacion o rechazo a la solicitud de invalidez presentada, por carta certificada u otro medio fehaciente
dirigida al ultimo domicilio que el contratante tenga registrado en la aseguradora.

El menoscabo del asegurado deberd necesariamente haber sido evaluado conforme a las“Normas para la
Evaluacion y Calificacion del Grado de Invalidez de los Trabajadores Afiliados al Sistema de Pensiones’, de tal
manera que tratdndose de asegurados cuya invalidez total y permanente a consecuencia de un accidente
haya sido calificada y dictaminada en conformidad con las “Normas para la Evaluacion y Calificacion del
Grado de Invalidez de los Trabajadores Afiliados al Sistema de Pensiones’, la aseguradora se pronunciara
acerca si el accidente acaecio dentro de la vigencia de este seguro. Adicional a ello, la aseguradora deberd
pronunciarse si es aplicable o no alguna exclusién de las sefaladas en el articulo N° 5 precedente.

Por el contrario, si el menoscabo del asegurado no ha sido evaluado conforme a las “Normas para la
Evaluacion y Calificacion del Grado de Invalidez de los Trabajadores Afiliados al Sistema de Pensiones’, la
aseguradora procederd a evaluar el menoscabo aplicando las“Normas para la Evaluacion y Calificacion del
Grado de Invalidez de los Trabajadores Afiliados al Sistema de Pensiones’, conjuntamente con pronunciarse
si el accidente acaecio dentro de la vigencia de este seguro. Adicional a ello, la aseguradora se pronunciara
si es aplicable o no alguna exclusion de las senaladas en el articulo N° 5 precedente.

El asegurado, dentro de los quince (15) dias siguientes a la comunicacion de la determinacion de la
aseguradora, podra requerir por una unica vez que la invalidez total a consecuencia de un accidente sea
evaluada por una junta compuesta por tres (3) médicos cirujanos, elegidos por él, de entre una némina
de cinco (5) o mas médicos propuestos por la aseguradora, los que deberan encontrarse ejerciendo, o
que hayan ejercido por al menos un ano, como miembros de las Comisiones Médicas Regionales o de Ia
Comisién Médica Central de la Superintendencia de Pensiones.
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La Junta Médica evaluard la invalidez total y permanente del asegurado, pronuncidndose si se encuentra
invalido en forma total y permanente, conforme a los conceptos descritos en esta cldusula adicional y a
las“Normas para la Evaluacion y Calificacion del Grado de Invalidez de los Trabajadores Afiliados al Sistema
de Pensiones’, determinando, si procede, a su vez la fecha en que se produjo la invalidez.

La Junta Médica podra someter al asegurado a los examenes médicos que considere necesarios, Cuyos
costos seran soportados en partes iguales entre el asegurado vy la aseguradora.

Toda declaracion o dictamen de invalidez o incapacidad sera considerado por la aseguradora como un
antecedente adicional y referencial, pero no vinculante al momento de liquidar el siniestro.

Durante el periodo de evaluacién, y hasta que proceda al pago definitivo de indemnizacién correspondiente
por parte de la aseguradora, el contratante deberd continuar con el pago regular de la prima.

Si se procediere a aceptar por la aseguradora el siniestro, se hara devolucion de la prima pagada desde la
fecha de declaracion de la invalidez cubierta por este seguro.

¢) Pagodelaindemnizaciéon: Recibido los antecedentes que motivan la exigibilidad de la indemnizacion, la
aseguradora evaluara su procedencia en un plazo méaximo de treinta (30) dias contados desde la presentacion
de la documentacion requerida. Vencido dicho plazo y habiéndose determinado la procedencia del pago,
la aseguradora pagara de inmediato el monto de la indemnizacion.

ARTICULO N° 16: MODIFICACION DE LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA DEL SEGURO

Las Condiciones Particulares de la péliza del presente seguro, asi como las Condiciones Particulares de la pdliza
y de las Clausulas Adicionales, si las hubiere, podran ser modificadas, en cualquier época, por acuerdo entre la
aseguradoray el contratante, quien actuara por siy en representacion de cada uno de los asegurados bajo esta
poliza. Sin embargo, tal modificacion no afectara en manera alguna a los siniestros ocurridos con anterioridad
a la fecha del cambio, ni a aquellos asegurados que tengan la prima totalmente pagada. Para estos Ultimos, la
modificacion de las Condiciones Particulares de la pdliza producird efecto a partir de la fecha en que venza el
periodo cubierto por la prima pagada.

Las modificaciones a las Condiciones Particulares de la pdliza deberdn constar en endoso u otro documento
similar, el cual se entendera forma parte de las Condiciones Particulares de la péliza. Dichos documentos
deberdn ser firmados por el representante legal u otra persona autorizada de la aseguradora, designada para
estos efectos, o en escrito separado suscrito por el contratante y la aseguradora.
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Tratdndose de seguros colectivos, el asegurador deberd también notificar a los asegurados, a través del
contratante, todas las modificaciones del seguro, las que solo podran efectuarse y regir a partir de la siguiente
renovacion del contrato. En tal evento, el asegurado podra renunciar al contrato mediante comunicacion
escrita dirigida al asegurador dentro de los 30 dias siguientes de recibida la notificaciéon, en cuyo caso debera
restituirse la prima que se hubiere abonado desde la modificacion.

ARTICULO N° 17: COMUNICACION ENTRE LAS PARTES

Cualquier comunicacién, declaracion o notificacion que deban hacer la aseguradora, el asegurado o el
contratante a cualquiera de los otros, segun se han referido, y con motivo de esta pdliza, deberd efectuarse a su
correo electronico indicada en las Condiciones Particulares de la pdliza, salvo que este no dispusiese de correo
electrénico o se opusiere a esa forma de notificacion. En caso de oposicion del uso de los correos electronicos
como medio de comunicacion, se usara la carta certificada, enviada al domicilio de la persona a la que fuere
dirigida, conforme se haya informado en la pdliza o en algunos de los endosos, declaraciones o documentos
que formen parte de ésta.

Las notificaciones efectuadas por correo electronico se entenderan realizadas al dia habil siguiente de haberse
enviado estas, en tanto que las notificaciones hechas por carta certificada, se entenderan realizadas al tercer
dia habil siguiente al ingreso a correo de la carta, segun el timbre que conste en el sobre respectivo.

La aseguradora debera facilitar mecanismos para realizar las comunicaciones, particularmente a través de
medios electronicos, sitios web, centro de atencién telefénica u otros andlogos, debiendo siempre otorgar
al asegurado o denunciante un comprobante de recepcion al momento de efectuarse, tales como copia
timbrada de aquellos, su individualizacion mediante codigos de verificacion, u otros. Estos mecanismos seran
individualizados en las Condiciones Particulares de esta pdliza o en la solicitud de seguros respectiva.

ARTICULO N° 18: ARBITRAJE

Conforme dispone el articulo 543 del Cédigo de Comercio cualquier dificultad que se suscite entre el asegurado,
el contratante o el beneficiario, segun corresponda, y la aseguradora, en relacién con el contrato de seguro
de que da cuenta esta pdliza, o con motivo de la interpretaciéon o aplicacion de sus Condiciones Generales o
Particulares, su cumplimiento o incumplimiento, o sobre cualquiera indemnizacion u obligacion referente a la
misma, sera resuelta por un arbitro arbitrador, nombrado de comun 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.
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No obstante lo estipulado precedentemente, en las disputas entre el asegurado y el asegurador que surjan
con motivo de un siniestro cuyo monto sea inferior a UF 10.000.- (diez mil unidades de fomento), el asegurado
podra optar por ejercer su accion ante la justicia ordinaria.

El contratante, asegurado 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 aseguradora
cuando el monto de los dafos 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 Hacienda, de 1931.

ARTICULO N° 19: CLAUSULAS ADICIONALES

Las cldusulas adicionales que se contraten en forma accesoria con esta péliza complementan o amplian la cobertura
establecida en ella, pudiendo, ciertos adicionales, con motivo del pago de las indemnizaciones contempladas
en ellos, provocar el término anticipado de la pdliza o la pérdida de derechos en ellas contemplados, cuando
dichos efectos estén previstos en los adicionales respectivos.

ARTICULO N° 20: DOMICILIO

Para todos los efectos legales del presente contrato de seguro, las partes sefialan como domicilio especial el
que aparece detallado con tal caracter en las Condiciones Particulares de la péliza. Sin perjuicio de lo anterior,
serd tribunal competente para conocer de las causas a que diere lugar el contrato de seguro, el del domicilio
del beneficiario.

1 1 .
9de 19 A euroamerica.cl



