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Esta cobertura corresponde a un riesgo adicional, conforme se establece en las presentes Condiciones Generales
para esta clausula adicional, no obstante lo estipulado en las Condiciones Generales de la pdliza principal de la
cual es accesoria, y como tal se rige por las normales legales imperativas establecidas en el Titulo VIII del Libro
Il del Codigo de Comercio y por las estipulaciones siguientes.

ARTICULO N° 1: COBERTURA

En caso de incapacidad del asegurado, a consecuencia de enfermedad o accidente, de desempenar, durante
un periodo superior a treinta (30) dias continuos, salvo que en las Condiciones Particulares de la pdliza se
estipule un tiempo menor, su actual trabajo o cualquier otro trabajo lucrativo o actividad por la cual pueda
obtener una remuneracion. La aseguradora pagara al propio asegurado la renta mensual establecida en las
Condiciones Particulares, por el periodo comprendido entre la fecha en que se produzca tal incapacidad y
hasta por el maximo de meses indicado en las Condiciones Particulares de la péliza para cada evento.

Sien las Condiciones Particulares de la poliza se hubiese estipulado un deducible, la asequradora pagara las
rentas que excedan del deducible que se determine, cuyo monto, periodo y forma de acumulacion se sefialan
en las Condiciones Particulares de la pdliza.

ARTICULO N° 2: DEFINICIONES

Para los efectos de esta cobertura adicional se entiende por:

1) ASEGURADOS: Se consideran asegurados de esta pdliza aquellos que habiendo solicitado su incorporacion
a la poliza, hayan sido aceptados por la aseguradora y se encuentren incluidos en las Condiciones
Particulares de la pdliza, y que cumplan los requisitos de edad establecidos en ellas.

2) CONTRATANTE: La persona que suscribe este contrato adicional con la aseguradora y asume las
obligaciones que se deriven del mismo, excepto las que por su naturaleza, deben ser cumplidas por
el o los asegurados. El contratante asume las responsabilidades que emanen de su actuacion como
contratante del seguro y debe informar a los asegurados dependientes sobre la contratacién de esta
cobertura adicional y sus condiciones o modificaciones.

3) 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 requiera tratamiento médico.

Todas las incapacidades que existan simultdaneamente debidas a la misma causa o a otras relacionadas
entre si, serdn consideradas como una misma incapacidad.
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4) ENFERMEDAD: Es toda alteracion de la salud cuyo diagnostico y confirmacion sea efectuada por un
médico.

5) 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. Se considera como un accidente las consecuencias que
puedan resultar al tratar de salvar vidas humanas.

6) DEDUCIBLE: Es el monto de la rentas cubiertos por esta cobertura adicional que seran siempre de
cargo del asegurado, y cuyo monto para cada evento se establece en las Condiciones Particulares de
la poliza.

7) PERIODO DE ACUMULACION: Es el periodo de tiempo que se considera para contabilizar el monto
del deducible.

8) EVENTO: Se entiende como tal a todas las incapacidades asociadas a un diagnostico por enfermedad
0 accidente y sus consecuencias posteriores relacionadas directamente al diagndéstico principal, con
una duracién maxima definida en las Condiciones Particulares de la pdliza, contados desde la fecha de
pago de la primera renta mensual cubierta por el evento en particular.

9) MEDICO: Toda persona habilitada y autorizada legalmente para practicar la medicina humana y calificada
para efectuar el tratamiento requerido, segun el articulo 112 del Cédigo Sanitario.

10)SITUACION O ENFERMEDAD PREEXISTENTE: Cualquiera enfermedad, dolencias o situaciones de
salud en general que afecten al asegurado y que haya sido diagnostica o conocida por el asegurado o
por quien contrata en su favor, con anterioridad a la fecha de la suscripcion de la propuesta o solicitud
de incorporacion a la pdliza.

ARTICULO N° 3: EXCLUSIONES
Esta cobertura adicional no cubre la incapacidad del asegurado, cuando se origine por, o consecuencia de, o
complicaciones de:

a) Intento de suicidio, mutilaciones o lesiones inferidas al asegurado por si mismo o por terceros con su
consentimiento, cualquiera sea la época en que ocurra, sin consideracion al estado de salud mental del
asegurado.
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b)
c)
d)

e)

f)

g)

h)

J)

k)

La atencién de psiquiatria o psicologia, hospitalizada y/o ambulatoria.
Curas de reposo, cuidado sanitario, periodos de cuarentena o aislamientos.
Estado de embarazo o parto.

La obesidad mérbida, o no, sus tratamientos, consecuencias y complicaciones, excepto cuando el Indice
de Masa Corporal (IMC) sea mayor a 40.

Tratamientos por adiccion a drogas o alcoholismo, lesion, enfermedad o tratamiento causado por ingestion
voluntaria de somniferos, barbituricos, drogas y demas sustancias de efectos andlogos o similares.

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida — SIDA, sus consecuencias y complicaciones.

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 calificados como delitos por la ley.

Negligencia, imprudencia o culpa grave por parte del asegurado.

Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas, sea que haya habido
0 no declaracion de guerra, guerra civil, insurreccion, sublevacion, rebelion, sedicion, motin o hechos

que las leyes califican como delitos contra la seguridad interior del estado.

Lesion o enfermedad surgidas de la ocupacion del asegurado, cubierta por la legislacion de Accidentes
de Trabajo y Enfermedades Profesionales.

m) Participacion en las siguientes actividades o deportes: piloto de aeronave civil o militar, estudiante de piloto,

n)

pasajero en linea aérea no regulares, paracaidismo, alas delta, parapente, bungee jumping, montanismo,
buceo, motociclismo, carreras de automavil, rodeo, rugby, equitacion, carreras de caballo y polo. Almomento
de la contratacion la aseguradora debera consultar al asegurable acerca de todas estas circunstancias.

La participacion del asegurado en actos temerarios, imprudentes 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.
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o) Epidemias o pandemias.
p) Fisién o fusién nuclear o contaminacion radioactiva.

q) Incapacidades preexistentes.
Para los efectos de la aplicacion de esta exclusion, al momento de la contratacion la aseguradora deberd
consultar al asegurable acerca de todas aquellas lesiones, dolencias o enfermedades preexistentes
que pueden importar una limitaciéon o exclusion de cobertura. En las Condiciones Particulares o en
el certificado de cobertura, segun corresponda, se estableceran las restricciones y limitaciones de la
cobertura en virtud de la declaracion de salud efectuada por el asegurable.

Asimismo, se entiende que rigen para esta cldusula adicional las exclusiones establecidas en las Condiciones
Generales de la pdliza principal, a la cual accede la presente clausula adicional

ARTICULO N° 4: RIESGOS CUBIERTOS BAJO ESTIPULACION EXPRESA

La aseguradora cubrird los accidentes que afecten al asegurado como consecuencia directa de la practica de
deportes excluidos en el articulo N° 3 letra m), cuando estos hayan sido declarados por el asegurado y aceptados
por la aseguradora con el pago de la extraprima respectiva, dejandose constancia en las Condiciones Particulares.

ARTICULO N° 5: DUPLICACION DE BENEFICIOS

Los beneficios que otorga la presente clausula adicional, son plenamente compatibles con los beneficios o
coberturas que otorguen las instituciones de salud previsional, los Servicios de Bienestar, el Seguros Obligatorio
de Accidentes Personales establecido en la Ley N° 18490 o cualquier sistema, institucién o seguro, al cual
pertenezca o que posea el asegurado.

ARTICULO N° 6: TERMINACION DE LA COBERTURA

Esta clausula adicional es parte integrante y accesoria del seguro principal y se regird, en todo lo que no esté
expresamente estipulado en ésta, por las Condiciones Generales de la misma, de modo que sélo serd valida y
regira mientras el sequro convenido en ella lo sea y esté vigente, quedando sin efecto:

a) Por terminacién anticipada del seguro principal o de la cobertura para algun asegurado. En este caso,
esto es valido solo para dicho asegurado.

b) A partirde lafechaen que el asegurado cumpla sesentay cinco (65) ahos de edad, salvo que se estipule
otra edad mayor en las Condiciones Particulares de la pdliza, rebajandose desde entonces la parte de
la prima que corresponda a esta clausula adicional.
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El pago de la prima después de haber quedado sin efecto este adicional, no daréd derecho, en ningun caso, a
la indemnizacion por un accidente o enfermedad que se produzca con posterioridad a esa fecha. En tal caso
la prima sera devuelta en los términos establecidos en el seguro principal.

ARTICULO N° 7: PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO Y OBLIGACIONES DEL ASEGURADO

Producida la incapacidad del asegurado, ésta debera ser comunicada por escrito a la aseguradora dentro del
plazo de treinta (30) dias. El cumplimiento extemporaneo de esta obligacion hara perder el derecho al beneficio
establecido en la presente cldusula adicional, salvo en caso de fuerza mayor debidamente acreditada.

Sera obligacion del asegurado, proporcionar a la aseguradora todos los antecedentes médicos y examenes que
obren en su poder, autorizar a la aseguradora para requerir de sus médicos tratantes todos los antecedentes que
ellos posean, y dar las facilidades y someterse a los exdmenes y pruebas que la aseguradora solicite para efectos
de determinar y verificar la efectividad de la incapacidad. El costo de éstos serd de cargo de la aseguradora.

ARTICULO N° 8: DETERMINACION DE LA INCAPACIDAD Y PAGO

La aseguradora determinara en un plazo maximo de veinte (20) dias, contados desde la recepcion de los
antecedentes médicos solicitados de acuerdo al articulo anterior, si se ha producido la incapacidad de un
asegurado.

El asegurado, dentro de los diez (10) dias siguientes a la comunicacion de la determinacion de la aseguradora,
podra requerir que la incapacidad sea evaluada por una junta compuesta por tres médicos cirujanos, elegidos
por él, de entre una nédmina de 5 0 mas médicos propuestos por la aseguradora.

La Junta Médica evaluara la incapacidad del asegurado, pronunciandose si se encuentra incapacitado conforme
alo establecido en el articulo N° 1 de esta cldusula adicional, determinando a su vez la fecha en que se produjo
dicha incapacidad.

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

Durante el periodo de evaluacién, y hasta que proceda el pago definitivo de la renta mensual por parte de la
aseguradora, el asegurado debera continuar con el pago regular de la prima. Si procede el pago de la renta
mensual, se devolveran las primas pagadas desde el mes siguiente a la fecha en que se produjo la incapacidad.

Una vez expirado el periodo de evaluacion y determinada la incapacidad del asegurado, se hara efectivo el
pago de la renta mensual establecido en el articulo N° 1 de la presente cldusula adicional, el cual se efectuara
en forma retroactiva al momento en que se produjo tal incapacidad hasta por el maximo de meses indicado
en las Condiciones Particulares.
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