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Salud Asegurada

Es un producto que reembolsa gastos médicos incurridos por el asegurado debido a una enfermedad o un
accidente.

Caddigo condiciones generales: POL320131516

Contratante: Persona natural que suscribe el contrato de seguro y asume las responsabilidades que
se deriven de su condicién como tal, por ejemplo pagar en forma oportuna y en forma recurrente la
prima pactada.

Asegurado dependiente: Tendran dicha calidad el o la conviviente del asegurado titular, siempre y cuando él
o la conviviente, al inicio de la cobertura en su favor no hayan cumplido los 65 afios de edad.

Asimismo, podran tener la calidad de asegurados dependientes los hijos del o la conyuge o del o la
conviviente del asegurado titular, como también los hijos que tengan en comun con el asegurado titular de la
poliza, siempre y cuando los hijos, al inicio de cobertura en su favor, no hayan cumplido los 24 afios de edad.

Coberturas:

La compafia reembolsara gastos médicos razonables y acostumbrados efectivamente incurridos por
el asegurado durante los 60 meses siguientes a la fecha de ocurrencia del evento y que sean originados
por éste.

La companfia reembolsard gastos médicos razonables y acostumbrados que se indican en este
item, originados a causa de un evento, en que el asegurado haya efectivamente incurrido durante el
periodo en que se encuentre amparado por este contrato de seguro, siempre que:

El evento que los origina haya ocurrido durante la vigencia del asegurado en este contrato de
seguro.

Se haya incurrido en los gastos dentro del periodo de duracion de reembolso.
El monto de gastos supere el deducible.

Que la suma de los reembolsos asociados a un mismo evento no haya superado el monto
maximo de gastos reembolsables.

La compafia aseguradora reembolsard los gastos médicos razonables y acostumbrados, efectivamente
incurridos por el asegurado, posterior de lo que le cubra el sistema previsional o de salud al que se encuentre
afiliado o adherido, isapres, cajas de prevision, departamentos o servicios de bienestar, el seguro obligatorio
de accidentes personales establecido en la Ley N° 18.490, las cajas de compensacién de asignacion familiar,
otros seguros de salud contratados en favor del asegurado por otras instituciones, publicas o privadas, u
otros seguros contratados en forma individual por él, no cubriendo aquella parte de esos gastos que le
deban reintegrar, aportar, bonificar o reembolsar dichos sistemas, seguros, instituciones o entidades.
Unavez alcanzado el monto maximo de gastos reembolsables o vencido el periodo de duracién de reembolso,
lo que ocurra primero, terminara la obligacién de la compafia para con el asegurado en relacion con el
evento cubierto.
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El periodo de duracién de reembolso corresponde al plazo de 60 meses contado desde la fecha de
ocurrencia de un evento, durante el cual los gastos originados en dicho plazo seran reembolsados al
asegurado de conformidad a los términos de esta pdliza. Todo gasto que se origine con posterioridad al
vencimiento del citado plazo, respecto de un mismo evento, no sera reembolsado por la compahia.

Los reembolsos de los gastos médicos razonables y acostumbrados, efectivamente incurridos por el
asegurado, seran efectuados por la compania de acuerdo a los términos, porcentajes, limites y topes de
reembolso; limites y topes de montos en dinero por atencidén o prestacion; limites y topes por niumero o
frecuencia de atenciones o prestaciones; limites y topes por prestador médico, por arancel, plan o contrato
de salud; limites y topes por integrantes del grupo familiar del asegurado; limites y topes segun sea el
porcentaje de bonificacion o reembolso entregado por el sistema de salud previsional privado o estatal al que
se encuentre afiliado o adherido el asegurado; limites y topes diferenciados segun alguno de los
conceptos antes sefalados; que se establezcan para cada tipo o conjunto de gastos, todo lo que se detalla
en el siguiente Cuadro de Beneficios:

GASTOS INCURRIDOS GASTOS MEDICOS
EN CHILE EN EL EXTRANJERO

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
DE REEMBOLSO DE REEMBOLSO DE REEMBOLSO  DE REEMBOLSO
ASEGURADOS ASEGURADOS ASEGURADOS ASEGURADOS
COBERTURA TIPOA TIPO B TIPO A TIPO B

(1) (2) (1) 2

GASTOS DE HOSPITALIZACION

Atencioén Privada de Enfermeria 50% 100% 40% 80% S/T
Cirugia Dental por Accidente 50% 100% 40% 80% S/T
Dia Cama Hospitalizacion 50% 100% 40% 80% S/T
Honorarios Médicos Quiruricos 50% 100% 40% 80% S/T
Honorarios Médicos 50% 100% 40% 80% S/T
Servicio de Ambulancia Terrestre 50% 100% 40% 80% UF 5
Servicios Hospitalarios 50% 100% 40% 80% S/T

GASTOS AMBULATORIOS

Cirugia Ambulatoria 50% 100% 40% 80% S/T
Consultas Médicas 50% 100% 40% 80% S/T
Exdmenes de Laboratorio 50% 100% 40% 80% S/T
Radiografias, Imagenologia. 50% 100% 40% 80% S/T
Ultrasonografia y Medicina Nuclear. 50% 100% 40% 80% S/T
Radioterapia 50% 100% 40% 80% S/T
Quimioterapia 50% 100% 40% 80% S/T
Dialisis 50% 100% 40% 80% S/T
Medicamentos Ambulatorios 50% 50% 40% 40% S/T
Drogas Antineoplasicas(3) 50% 50% 40% 40% S/T
Kinesiologia y Fonoaudiologia 50% 100% 40% 80% S/T
Ortesis(4) 50% 100% 40% 80% UF 20
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(1) Asegurados tipo A: Son aquellos asegurados que:

a.- No estan afiliados a una institucién de salud previsional (isapre o Fonasa) ni alguna otra institucion que otorgue
beneficios de salud.

b.- Que no obstante estar afiliados a una institucién de salud previsional (isapre o Fonasa) o alguna institucion que
otorgue beneficios de salud, el gasto médico incurrido, que origina la prestacién hospitalaria o ambulatoria
denunciada, no cuente con bonificacion, aporte y/o reembolso mayor que cero (0) peso en conformidad al plan
o contrato de salud previsional contratado en tales instituciones, por cualquier causa que sea.

c.- Que estan afiliados a Fonasa y que el gasto médico incurrido, que origina la prestacién hospitalaria o ambulatoria
denunciada, tuvo cobertura y/o reembolso por parte de Fonasa, pero que no se atendieron bajo la modalidad
de atencion institucional.

Se entendera como modalidad de atencién institucional a las atenciones de salud entregadas en los
establecimientos publicos de salud.

2 Asegurados tipo B: Son aquellos asegurados que:

a.- Estan afiliados a una isapre y que ademas hayan recibido, de parte de ella, cobertura o reembolso por el gasto
meédico incurrido que origina la prestacion hospitalaria o ambulatoria denunciada.

b.- Estan afiliados a FONASA U OTRA INSTITUCION QUE OTORGUE BENEFICIOS DE SALUD, que se hayan
atendido bajo la modalidad de atencién institucional y que ademas hayan recibido, de parte de dicha institucion,
cobertura o reembolso por el gasto médico incurrido que origina la prestacion hospitalaria o ambulatoria
denunciada.

Se entendera como modalidad de atencién institucional a las atenciones de salud entregadas en los
establecimientos publicos de salud.
(3) Son sustancias que impiden el desarrollo, crecimiento, o proliferacién de células tumorales malignas.

(4) Ortesis: Es un apoyo u otro dispositivo externo (aparato) aplicado al cuerpo para modificar los aspectos funcionales o
estructurales del sistema neuromusculoesquelético.

Monto maximo de reembolso:

El monto maximo de reembolso se aplicara por cada asegurado y por cada evento y serd el siguiente:

Asegurados menores de 70 afos Asegurados mayores de 70 afos

Para eventos ocurridos hasta el dia anterior a aquél Para eventos ocurridos a contar del dia en
en que el asegurado cumpla los 70 afos de edad que el asegurado cumpla los 70 afos de edad

UF 30.000 UF 5.000

Una vez alcanzado el monto maximo de gastos reembolsables o vencido el periodo de duracion de reembolso,
lo que ocurra primero, terminara la obligacién de la compafia para con el asegurado en relacion con el
evento cubierto.

Requisitos de asegurabilidad:

Edad maxima de Edad maxima de
Tipo Asegurado Edad minima de ingreso ingreso permanencia

Asegurado Titular(*) 18 afos 64 afnos y 364 dias 74 afos y 364 dias
Asegurado Dependiente Conyuge(*) 18 afios 64 anos y 364 dias 74 afos y 364 dias
Asegurado Dependiente Hijo | 14 dias | 23afiosyssadias || 29arosyssadias |

(*) Si la edad de ingreso es menor a 60 anos de edad, la edad de permanencia se extiende hasta cumplir 110 anos de edad.
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Deducibles:
u Asegurados que no han cumplido los 70 afios de edad a la fecha de ocurrencia del evento.
Evento ocurrido desde el inicio de vigencia individual hasta el ultimo dia del mes 12 UF 100
Evento ocurrido desde el inicio del mes 13 hasta el ultimo dia del mes 24 UF 80
Evento ocurrido desde el inicio del mes 25 en adelante UF 50
= Asegurados que han cumplido los 70 afnos de edad a la fecha de ocurrencia del evento.
PERIODO DE VIGENCIA INDIVIDUAL DE CADA ASEGURADO
| Evento ocurrido en cualquier tiempo durante la vigencia del asegurado en la péliza " UF 100 |

El monto del deducible sera cero para ambos casos, si ocurriera unas de estas enfermedades:
Cancer, infarto al miocardio, cirugia de bypass aortocoronario, accidente vascular encefalico (AVE) o
insuficiencia renal crénica.

Tramo Titular sé6lo Titular Titular Titular
de Edad + 1 carga + 2 a 4 cargas + 5 6 mas cargas

Primas anuales con IVA:

[ 1819 |[ as025 |[ 61105 |[ 1071 10,1571
| 2024 || 51086 || 7esss || oese0 || 14511 |
| 2520 || 56926 || 8537 [ 11,1004 || 162237 |
| 3034 || 63460 || os204 [ 123765 || 180886 |
| 3530 || 7o7es || 106147 || 137900 || 201679 |
| 4044 || so0s4 || 120006 [ 156124 || 228181 |
| 4540 || 92815 || 139223 [[ 180080 || 264524 |
| s054 || 107509 || 161309 [[ 209817 || 30,6656 |
| s550 || 12473 || 187104 || 243236 || 355408 |
| 6064 [ 144604 || 218006 [[ 281976 || 412120 |
| ese0 || 167634 || 251452 || 320888 || 47,7760 |
| 7074 || 213950 || 320024 || 417201 || 609756 |
| (7579 | 273080 || 409590 [[ 532467 || 77,8221 |
| sos4 || sassor || s22m52 || 679578 || 99,3229 |
| 8580 || 444786 || 67178 ||  se732 || 1267630 |
| 90-110 || 56,7672 || 85,1508 || 110,6961 || 161,7865 |

Nota:

(1) La prima se ajustara automaticamente al cambio de tramo de edad del asegurado titular en la renovacion de la pdliza.

IMPORTANTE: (*) La parte de la tabla anterior que comienza con los 75 afios de edad aplica exclusivamente para aquellos
asegurados que pueden permanecer asegurados hasta los 110 afios de edad en consideracion a haber iniciado su cobertura
antes de haber cumplido los 60 afios de edad. No debe entenderse esta tabla como una oferta de aseguramiento hasta los
110 afos para aquellos asegurados que ingresaron al seguro con posterioridad a cumplir los 60 afios de edad.
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Salud Asegurada

Modalidad de pago de la prima: Descuento automatico en su cuenta corriente (PAC) o con cargo a su tarjeta
de crédito (PAT).

Beneficio adicionales: Tarjeta Salud Asegurada.

Todos los asegurados contaran con un servicio de asistencia telefénica las 24 horas del dia. Para acceder
a este servicio los asegurados deberdn comunicarse a la central de operaciones de Sur Asistencia S.A,,
empresa responsable en forma exclusiva de la entrega de estos servicios, llamando al teléfono 800 21 12 00
o desde celulares al teléfono 56-2-2707 45 72.

Orientacion médica telefénica:

El asegurado podra conversar telefébnicamente con un meédico general con el objeto de aclarar alguna duda
O preocupacion relacionada con un tema de caracter médico.

Adicionalmente, si el asegurado necesita informacion sobre localizacidn u otros datos relativos a prestadores
médicos (hospitales, clinicas, farmacias, laboratorios, especialidades médicas, etc), un ejecutivo de Sur
Asistencia S.A. lo puede orientar respecto a la informacion solicitada, si ésta se encuentra disponible.

Este servicio es sblo de informacion y orientacion.

Segunda opinién médica:

En caso de que el asegurado presente alguna enfermedad de dificil diagndstico y/o tratamiento, o bien ante
una enfermedad grave (1) ya diagnosticada que requiera una mayor precision para optimizar el tratamiento
u obtener otra opinion médica respecto al diagndstico o con el objeto de evaluar diferentes o mejores
alternativas terapéuticas, podra solicitar telefénicamente una segunda opinién médica.

Para acceder al servicio, el asegurado debera completar un formulario de solicitud de segunda opinién
meédica, junto al consentimiento para acceder a su informacioén médica. Ambos documentos seran enviados
por Sur Asistencia S.A. al asegurado mediante correo certificado, email o fax segun sea acordado previamente
mediante el llamado realizado por el asegurado a la central de operaciones se Sur Asistencia S.A. Los
documentos deberan ser devueltos por el asegurado con toda la informacion requerida a Sur Asistencia
S.A. Ademas, el asegurado debera enviar los documentos con el primer diagndstico por escrito y su historia
medica.

El plazo maximo para proporcionar al asegurado el informe de segunda opinién médica generado por el
especialista apropiado, es de 30 dias corridos contados desde larecepcion de la totalidad de los antecedentes
medicos requeridos por Sur Asistencia S.A. Una vez enviado el informe al asegurado se dara por concluido
el servicio de asistencia.

Conexion con enfermeras, ambulancias y servicio de taxi a precios preferenciales:

El asegurado podra solicitar telefénicamente a un ejecutivo de Sur Asistencia S.A. que le coordine un servicio
de enfermeras a domicilio, servicio de taxis y ambulancias programadas en caso de emergencias. Los costos
asociados con los servicios nombrados anteriormente es de responsabilidad del asegurado y no existe
reembolso.

Luego de hacer la solicitud, el ejecutivo de Sur Asistencia S.A. se comunica con el proveedor del servicio
solicitado para consultar por el requerimiento en particular, llamando luego al asegurado para indicar el
tiempo de esperay costo de éste. Si el asegurado acepta, el ejecutivo de Sur Asistencia S.A. inmediatamente
efectua la coordinacion. El asegurado debe pagar el costo del servicio directamente al proveedor de éste
(enfermera, taxi, ambulancia).
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Compra nocturna de medicamentos:

El asegurado puede solicitar a un ejecutivo de Sur Asistencia S.A. que le coordine un servicio de localizacién,
compra y entrega de medicamentos a domicilio.

Los requisitos para acceder a esta prestacion son:

- El servicio estara disponible sélo para compras entre las 23: 00 PM y las 06:00 AM.

- La compra de medicamentos debe ser superior a $5.000, siendo el costo de los medicamentos
de cargo del asegurado y no existe reembolso.

- No se podra utilizar este servicio para el caso de medicamentos con receta retenida.

El domicilio del asegurado debe estar dentro de radios urbanos (2)

(1)Enfermedad grave: Son aquellas patologias agudas o crénicas, con riesgo vital, que requieran de un
tratamiento especifico o exdmenes especializados para su diagnostico fundamentados por el médico tratante
y que en el transcurso de su evolucidon pueda desencadenar en un corto o mediano plazo el fallecimiento.
Puede que en algun momento requiera hospitalizacién para estudio o tratamiento.

(2)Radio urbano: Se define la ciudad como tal y 20 Km. maximo a su alrededor desde sus limites siempre que
las rutas de acceso lo permitan (camino transitable por un automovil).

Sur Asistencia S.A. es una empresa que presta asistencia y servicios en todo el territorio nacional, excluyendo
territorios insulares, excepto la Isla Grande de Chiloé.

Indisputabilidad: Después de 2 afos de vigencia inicial o desde que se rehabilita la pdliza. Cumplido este
plazo, la compafnia renuncia al derecho de disputar el pago de la indemnizacién en caso de omisiones
siempre que sean de buena fe.
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Término de la péliza:

El contrato de seguro terminara al vencimiento del plazo establecido para su duracién en las condiciones
particulares de la pdliza.

Asimismo, el contrato de seguro terminara anticipadamente respecto de un asegurado dependiente, en las
siguientes circunstancias:

a.- A las 24:00 horas del dia en que algun asegurado dependiente cumpla la edad méaxima de
permanencia.

b.- Por no pago de la prima correspondiente al asegurado dependiente y haya transcurrido el
plazo de aviso de 30 dias.

c.- Fallecimiento del asegurado dependiente.

d.- Cuando el asegurado incurra en el delito establecido en el articulo 470, niumero 10 del
Cadigo Penal.

Por ultimo, el contrato de seguro terminara anticipadamente respecto de todos los asegurados, titular y
dependientes, en las siguientes circunstancias:

e.- Fallecimiento del asegurado titular, oportunidad en la que también terminara el contrato de
seguro para los asegurados dependientes de él.

f.- Alas 24:00 horas del dia en que el asegurado titular cumpla 75 afios de edad, oportunidad
en la que también terminara el contrato de seguro para los asegurados dependientes de él.

g.- Cuando no se efectue el pago de la prima de la pdliza y haya transcurrido el plazo de aviso
de 30 dias.

h.- Cuando el asegurado hubiere incurrido en errores, reticencias o inexactitudes en su
declaracién formulada.

i.- Cuando el asegurado incurra en el delito establecido en el articulo 470, numero 10 del
Cadigo Penal.

Terminada la vigencia del contrato de seguro, sea anticipada o no, cesara toda responsabilidad de la compafiia
de seguros sobre los riesgos asumidos y no tendra obligacién alguna respecto de los eventos que ocurran
con posterioridad a esa fecha.

Asimismo, se conviene que en caso que se termine la vigencia individual de un asegurado o que este contrato
de seguro termine, anticipadamente o no, los beneficios de este seguro terminan a la fecha del término de la
cobertura individual o del término del contrato de seguro.

Del mismo modo y a contar de la misma fecha, cesara toda responsabilidad de la compafia de seguros
respecto de los riesgos que amparaba este contrato de seguro a los dependientes del asegurado titular cuya
cobertura individual ha terminado.
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No obstante lo sefialado en la letra (e) anterior, en caso que el (la) cobnyuge o conviviente se hiciere cargo
de las obligaciones del asegurado antes del término de 30 dias corridos desde la fecha de fallecimiento del
asegurado titular, ejercera también todos los derechos facultades y opciones que las condiciones generales
de la pdliza reconoce al asegurado titular, ocupando su lugar para todos los efectos del contrato.

Adicionalmente, y no obstante lo sefialado en los requisitos de asegurabilidad, si a la fecha de contratacion
inicial del seguro el asegurado titular no ha cumplido los 60 afios de edad, el contrato de seguro podra
permanecer vigente hasta el dia que el asegurado titular cumpla los 110 afios de edad.

Rehabilitacion:

Producida la terminacion anticipada del contrato de seguro por no pago de prima, podra el contratante
solicitar por escrito su rehabilitacidon dentro del periodo de 60 dias corridos desde la fecha de término, sin
necesidad de acreditar los requisitos de asegurabilidad exigidos por la compania. Para tal efecto se debera
pagar dos primas vencidas.

La sola entrega a la companfia de dichos antecedentes no producird el efecto de rehabilitar el contrato
de seguro si previamente no ha habido aceptacidon escrita de la compafiia a la solicitud de rehabilitacion
presentada por el contratante.

El rechazo de la solicitud no generara ninguna responsabilidad posterior de la compafnia.
Informacién del contrato de seguro:

Se informa al asegurado que el presente contrato de seguro.

S| contempla renovacion garantizada.

Sl podra aumentar la prima (precio) en caso de renovacioén de la pdliza.

NO considera la siniestralidad individual para el aumento de la prima en caso de renovacion.
NO cubre preexistencias.

Exclusiones:

a) Enfermedades y dolencias preexistentes, entendiéndose por tales aquellas que corresponden a
enfermedades, dolencias o situaciones de salud diagnosticadas o conocidas por el asegurado o por
quien contrata a su favor, antes de la contratacion del seguro. Conforme a lo dispuesto en los articulos
524 y 525 del Cédigo de Comercio, en las condiciones particulares de la pdliza se dejara constancia de
aquellas enfermedades, dolencias o situaciones de salud preexistentes declaradas por el contratante o
asegurado, que no seran cubiertas o, por el contrario, las condiciones en que ellas seran cubiertas.

b) Embarazo, complicaciones del embarazo, parto normal o parto por cesarea, complicaciones del parto,
aborto y maternidad en general.

c) Gastos de hospitalizacion y ambulatorios a consecuencia de maternidad o de embarazo, por la pérdida
que resulte del embarazo y por enfermedades a causa del embarazo.

d) Enfermedad psicoldgica y/o psiquiatrica.

e) Curas de reposo, cuidado sanitario, periodos de cuarentena o aislamiento.
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g)

h)

)

k)

Cirugias y/o tratamientos estéticos, cosméticos, plasticos, reparadores, maxilofaciales, ortopédicos
y otros tratamientos que sean con fines de embellecimiento, a menos que sean necesarios para el
tratamiento a causa de un accidente que ocurra mientras el asegurado se encuentre amparado por este
contrato de seguro.

Cirugias y/o tratamientos estéticos, cosméticos, plasticos, reparadores, maxilofaciales, ortopédicos y
otros tratamientos que tengan por objetivo corregir malformaciones congénitas.

Tratamientos por sobrepeso y por obesidad, pero se otorgara cobertura a la cirugia y/o tratamiento por
obesidad cuando el indice de masa corporal (IMC) sea mayor o igual a 40 a la fecha de la cirugia o del
tratamiento y ademas cuando la obesidad no sea preexistente.

Estudios y tratamientos por talla baja, gigantismo y todo tipo de hormonas del crecimiento, asi como
también antagonistas LH y RH.

Tratamientos médicos causados por la ingestion voluntaria de somniferos, barbituricos, drogas y demas
sustancias de efectos andlogos o similares y de cualquier lesién y/o enfermedad derivada de dicha
ingestion.

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

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

m) Participacién activa del asegurado en rebelidn, revolucién, insurreccion, sublevacién, sedicién,

0)

p)

conspiracién o motin, poder militar, sabotaje, tumulto o conmocidn contra el orden publico, dentro y fuera
del pais.

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, motivado por
causas politicas, religiosas, ideoldgicas o similares, con la intencidn de ejercer influencia sobre cualquier
gobierno, atemorizar a la poblacion o a cualquier segmento de la misma.

Conducir un vehiculo motorizado en estado de ebriedad, de acuerdo a la graduacién establecida en la
legislacion vigente a la fecha del evento, constatado mediante la documentacion emanada de la autoridad
u organismo competente.

La conduccion de cualquier vehiculo o medio de transporte y la operacidén de cualquier tipo de maquinaria
ejecutados en estado de ebriedad de acuerdo a la graduacion establecida en legislacion vigente a la fecha
del evento, constatado mediante la documentacién emanada de la autoridad u organismo competente,
y/0 bajo la influencia de sustancias estupefacientes o sicotropicas.

Lesiones producidas por encontrarse el asegurado bajo la influencia de drogas o alucinbgenos o en
estado de ebriedad, de acuerdo a la graduacién establecida en la legislacion vigente a la fecha del
evento, constatado mediante la documentacidn emanada de la autoridad u organismo competente.
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s)

t)

u)

aa)

bb)

cc)

dd)

ee)

g9)

Participacion del asegurado en actos calificados por la ley como delitos.

Negligencia, imprudencia o culpa grave del asegurado.

Lesiones auto-inferidas, atentados contra su propia vida, automutilacion o autolesion, o por lesiones
inferidas al asegurado por terceros con su consentimiento e intoxicaciones por la ingestion voluntaria
de somniferos, barbituricos, drogas y demas sustancias de efectos analogos o similares y de cualquier
lesion y/o enfermedad derivada de dicha ingestion, cualquiera sea la época en que ocurra ya sea
estando en su pleno juicio o enajenado mentalmente.

Fusion o fision nuclear y sus consecuencias.

Todo tipo de exdmenes dentales, extracciones, empastes y tratamiento dental en general, siempre que
no estén incluidos dentro de lo definido en cirugia dental por accidente descrita en las condiciones

generales.

Tratamientos maxilofaciales, protesis maxilofaciales y 6rtesis maxilofaciales, excluidos los que tengan
origen a causa de accidentes ocurridos mientras el asegurado se encuentre amparado por esta poliza.

Cirugia ocular para la correccidn de los vicios de refraccidn, cualquiera sea su técnica.
Lentes o anteojos Opticos.

Aparatos auditivos, implante coclear y otras tecnologias que se desarrollen para corregir alguna
alteracién de los sentidos.

Cualquier tipo de prétesis y ortesis.

Los medicamentos, remedios, drogas e insumos provenientes de prestaciones meédicas realizadas al
asegurado en forma ambulatoria o sin hospitalizacion.

Consultas médicas, examenes, medicamentos, remedios, vacunas, tratamientos o cirugias con fines
preventivos.

Atencion particular de enfermeria fuera del hospital.
Gastos de cualquiertipo, incurridos poracompanantes, mientras el asegurado se encuentre hospitalizado.

Enfermedad o accidente a consecuencia de la ocupacién del asegurado, cubiertos por la legislacion de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

La realizacién o participacion de una actividad o deporte riesgoso, considerandose como tales aquellas
actividades o deportes que constituyan una clara agravacién del riesgo, que se requiera de medidas
de proteccion o seguridad para realizarlos o donde se ponga en grave peligro la vida o integridad fisica
de las personas y, que dichas actividades o deportes no hayan sido declarados por el asegurado al
momento de contratar el seguro.
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A via de ejemplo y sin que la enumeracion sea taxativa o restrictiva sino que meramente
enunciativa, se consideran como actividades riesgosas el manejo de explosivos, mineria
subterranea, trabajos en altura o lineas de alta tensién y, como deportes riesgosos, el buceo o
inmersiéon submarina, montafnismo o escalada, alas delta, paracaidismo, carreras de caballos,
de automdviles, de motocicletas y de lanchas, parapente, benji, canopy, rappel, rafting, kayak,
trekking, boxeo, rodeo, equitacién.

Sin perjuicio de lo anterior, la companhia aseguradora cubrira el riesgo del asegurado como
consecuencia directa de la practica de actividades o deportes riesgosos excluidos en esta
letra gg), cuando dichas actividades o deportes hayan sido declarados por el asegurado y
aceptados por la compania aseguradora. En este caso la compafia aseguradora podra realizar
una adecuacién a la prima del contrato de seguro. De todo lo anterior se dejara constancia en
las condiciones particulares de la péliza.

Ademas, la compafia cubrird como riesgo normal, las siguientes actividades y/o deportes,
sujeto a lo que se indica en cada caso:

Buceo: se considerard como riesgo normal el buceo recreativo o deportivo (en costas,
lagos, rios) con inmersiones hasta 20 metros de profundidad.

Se entiende que el buceo recreativo o deportivo es aquél que restringe su actuacion a
aguas costeras, lagos orios, limitandose a la observacion y fotografia de vida submarina,
con utilizacién de snorkel, scuba o escafandra autbnoma.

Senderismo o trekking: se considerara como riesgo normal el senderismo, trekking
y paseo por la montafna hasta 3.900 metros de altitud. Se incluye en este ambito la
escalada en muros artificiales.
hh) La practica como deportista profesional de alto rendimiento segun la Ley 19.712.
i) Eventos que sean consecuencia del viaje o vuelo en vehiculo aéreo de cualquier clase como pasajero o
piloto, excepto como pasajero en uno operado por una empresa de transporte aéreo comercial, sobre
una ruta establecida para el transporte de pasajeros sujeto a itinerario.

ii) Tratamientos de esterilidad o fertilidad y complicaciones de ellos.

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

)] Tratamientos por adiccidén a drogas, alcoholismo o tabaquismo y sus consecuencias.

mm) Compra de células madre, sangre, hemoderivados y cualquier otro tejido u érgano.

Definiciones

1. Contratante: La persona natural que suscribe este contrato con la compafia de seguros y asume las
obligaciones que se deriven del mismo, excepto las que por disposiciones de este contrato o su naturaleza
deben ser cumplidas por el asegurado.
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2. Asegurado titular: El titular de la péliza, individualizado en las condiciones particulares de la pdliza. El
asegurado titular sera el contratante de la péliza a menos que se detalle lo contrario en las condiciones
particulares de la pdliza.

Asegurado dependiente:

El cdnyuge del asegurado titular y hasta las 24 horas del dia que cumpla los sesenta y
cinco (65) afios de edad.

Los hijos del asegurado titular, solteros, mayores de catorce (14) dias y hasta las 24
horas del dia que cumplan los veinticuatro (24) afios de edad, que habiendo solicitado
su incorporacion, hayan sido expresamente aceptados por la compafia y se encuentren
individualizados en las condiciones particulares de la pdliza.

Cuando en esta pdliza se utilice el término “asegurado”, sin indicar si se trata del asegurado
titular, se debera entender que dicho término abarca y comprende tanto al asegurado titular
como a los demas asegurados.

3. Evento: Es la ocurrencia de un accidente o el diagndstico confirmado de una enfermedad que origina gastos
por medicamentos, servicios, prestaciones médicas hospitalarias y/o ambulatorias, derivadas directamente
de tales situaciones, asi como las consecuencias y complicaciones relacionadas directamente con el
diagndstico principal de la enfermedad o con el accidente, y también los gastos que posteriormente se
originen como consecuencia de tal enfermedad o accidente, todo considerando el periodo de duracion de
reembolso. El asegurado podra presentar mas de un evento durante la vigencia de su cobertura en la péliza.

4. Periodo de duracion de reembolso: Corresponde al plazo de cuarenta y ocho (48) meses contado desde
la fecha de ocurrencia de un evento, durante el cual los gastos médicos originados por el evento, dentro
de dicho plazo, seran reembolsados al asegurado de conformidad a los términos de las condiciones
generales. Todo gasto que se origine con posterioridad al vencimiento del citado plazo, respecto de un
mismo evento, no sera reembolsado por la compania.

5. Carencia: Corresponde al periodo durante el cual el asegurado paga prima, pero no tiene derecho a
percibir los beneficios que otorga esta pdliza. Durante el periodo de carencia, el asegurado no tiene
derecho a percibir reembolsos por gastos de hospitalizacién ni por gastos ambulatorios que otorga esta
poliza, derivados de un evento ocurrido dentro del periodo de carencia.

La carencia no se aplicara para los gastos reembolsables causados por un evento consistente en un
accidente, ni tampoco en cada renovacion del contrato de seguro. La aplicacion de la carencia se detalla
en las condiciones generales.

6. Deducible: Es el monto de los gastos cubiertos bajo esta pdliza, expresado en unidades de fomento,
establecido en las condiciones particulares de la pdliza que siempre son de cargo del asegurado. La
liquidacion de los gastos se explica en las condiciones generales. El deducible se aplicara por cada evento
y por cada asegurado.

7. Monto maximo de gastos reembolsables: Corresponde a la cantidad maxima, expresada en unidades
de fomento u otra moneda legalmente autorizada y que se indica en las condiciones particulares de
la pdliza, que, habiendo superado el deducible, la compafia reembolsara al asegurado titular o, en su
defecto, a los herederos legales de éste, por los gastos reembolsables correspondientes a cada evento y
en los términos y condiciones sefalados en las condiciones generales, todo lo que, por su naturaleza, se
indica en las condiciones particulares de la pdliza.
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8. Accidente: Corresponde a todo suceso imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, debidamente
acreditado, causado por medios externos y de un modo violento que afecte al organismo del asegurado,
ocasionandole una o mas lesiones que se manifiesten por contusiones o heridas visibles y también los
casos de inmersion o lesiones internas reveladas por los examenes correspondientes. Se considera como
un accidente las consecuencias que puedan resultar al tratar de salvar vidas humanas. Se considera
como accidente las consecuencias provenientes de infecciones piogénicas que sean consecuencia de
una herida, cortadura o amputacion accidental.

No se considera como accidente el suicidio, los ataques cardiacos, ataques epilépticos, enfermedades
vasculares, accidente vascular encefalico, accidente vascular periférico, derrame cerebral, trastornos
mentales, desvanecimientos o sonambulismo, infecciones virales o bacterianas, o cualesquiera otra
enfermedad, ni los hechos o sucesos que sean consecuencia de lo anterior y que afecten al organismo
del asegurado. Tampoco se consideran como accidentes aquellos sucesos sobrevenidos a consecuencia
de tratamientos médicos, fisioterapéuticos, quirdrgicos o anestésicos.

9. Enfermedad: Es un estado que se produce por la pérdida de la funcion de cualquier sistema u érgano,
que se traduce en un malestar acompanado de un conjunto de signos y sintomas que altera la funcién
vital normal.

Su diagndstico y confirmacion deben ser efectuados por un médico. Todas las consecuencias posteriores
relacionadas a una enfermedad o asociadas a la misma familia de enfermedades se consideraran como
una misma enfermedad.

Las enfermedades que se produzcan como consecuencia inmediata o directa de un tratamiento médico
O quirurgico, asi como sus recurrencias o recaidas, complicaciones y secuelas, se consideran como una
misma enfermedad. Todas las enfermedades que existan simultdneamente debidas a la misma causa
0 a otras relacionadas, o a enfermedades asociadas entre si, seran consideradas como una misma
enfermedad.

No se consideran como enfermedad aquellas afecciones corporales auto-provocadas intencionalmente
por el asegurado.

10. Enfermedad o dolencia preexistente: Corresponden a enfermedades, dolencias o situaciones de salud
diagnosticadas o conocidas por el asegurado o por quien contrata a su favor, antes de la contratacién
del seguro.

11. Gastos ambulatorios: Se entendera por prestacion realizada en forma ambulatoria o sin hospitalizacion
aquella efectuada al asegurado que implique su permanencia en un hospital por un periodo menor o igual
a veinticuatro (24) horas, sin pernoctar al menos una noche en un hospital.

12. Gastos de hospitalizacion: Son aquellos gastos provenientes de prestaciones realizadas al asegurado
durante una hospitalizacion prescrita por un médico.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Gastos médicosrazonablesyacostumbrados: Es el monto que habitualmente se cobrapor prestaciones
de caracter similar a los gastos ambulatorios y/o gastos de hospitalizacion en la localidad donde éstas
son efectuadas a personas del mismo sexo y edad. En este analisis se debera considerar ademas: (i)
que sean las prestaciones generalmente suministradas para el tratamiento de la lesién o enfermedad y
que no sean consideradas como tratamientos o estudios experimentales; (i) la caracteristica y nivel de
los tratamientos otorgados; v (iii) la experiencia de las personas encargadas de la atencién. Para efectos
de la determinacion de los gastos médicos razonables y acostumbrados, la compafhia podra utilizar
como referencia los aranceles acostumbrados aplicados de acuerdo al nivel y volumen de prestaciones
realizadas en los establecimientos médicos de mayor prestigio profesional del pais, asi como los valores
sugeridos por las asociaciones gremiales de los profesionales de la salud cuyo cobro se esté efectuando.

Gastos reembolsables: Corresponden al costo efectivo de los gastos ambulatorios y gastos de
hospitalizacidén asociados a un mismo evento, que son susceptibles de ser reembolsables en virtud de
lo dispuesto en esta pdliza por constituir gastos meédicos razonables y acostumbrados, en los términos
y condiciones sefalados en las condiciones generales.

Hospital: Es todo establecimiento publico o privado autorizado como tal por el Ministerio de Salud. Se
excluye expresamente toda clase de hoteles, termas, asilos, casas de reposo, sanatorios particulares,
domicilios particulares, casas para convalecientes o lugares usados principalmente para la internacion o
tratamiento de enfermedades mentales y adicciones tales como drogas, tabaco y/o alcohol.

Lesion: Para estos efectos se considerara como tal la consecuencia de toda dolencia corporal sufrida
como resultado de un accidente que afecte al organismo del asegurado, que presente o no sintomas
asociados a esa lesidon y requiera tratamiento médico. Para efectos de esta pdliza, todas las lesiones que
existan simultdneamente debidas al mismo accidente seran consideradas como parte del mismo evento.

Medicamento: Es todo producto farmacéutico alopata registrado como tal en el Instituto de Salud
Publica de Chile cuya finalidad sea tratar o mitigar directamente una lesion o enfermedad. No se considera
medicamento todo aquel indicado para el reemplazo de alimentos, con propésito de cosmética o de
higiene ni aquel que sea catalogado como producto de tratamiento experimental, homeopatia, natural
y/o alternativo.

Médico: Es la persona habilitada y autorizada legalmente para practicar la medicina humana, calificada
para efectuar el tratamiento al6pata requerido y que posee titulo de médico cirujano otorgado o validado
por una universidad reconocida por el Estado de Chile de acuerdo a lo dispuesto en el cédigo sanitario o
por la autoridad de salud extranjera respectiva si la prestacion o gasto médico se produjo fuera de Chile.

Operacion quirargica: Es la practica de una o mas intervenciones quirurgicas realizadas al asegurado
por un médico en un pabelldbn quirdrgico o en una sala de procedimiento especialmente acondicionada
para tal efecto en un hospital.

Cuadro de beneficios: Corresponde al detalle de todos los beneficios, servicios o prestaciones que
otorga la pdliza y se entiende forman parte integrante de la misma.
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21. Enfermedades graves:

Cancer: Seentiende porcancerlaenfermedad neoplasica que se manifiesta porlapresencia
de un tumor maligno caracterizado por su crecimiento descontrolado y la proliferacion de
células malignas, la invasion de tejidos, incluyendo la extension directa o metastasis, o
grandes numeros de células malignas en los sistemas linfaticos o circulatorios.

Infarto del miocardio: Se entiende por infarto del miocardio la enfermedad que consiste
en la oclusion permanente de un segmento del tronco principal o de cualquiera de las
ramas de las arterias coronarias que aportan la sangre al musculo cardiaco, al cual, por
falta de dicha nutricidn a la zona, se le produce una desvitalizacion. El diagndstico de esta
enfermedad se fundamenta en los siguientes criterios:

a) Un historial de tipico dolor de pecho, sintomatico e indicativo de una enfermedad
cardiaca isquémica.

b) Cambios en el electrocardiograma, sugerentes de infarto del miocardio.

c) Aumento de las enzimas cardiacas por sobre los valores normales de laboratorio.

d) Coronariografia que muestre una lesidén obstructiva y un compromiso de la circulacion
coronaria.

Cirugia de bypass coronario: Se comprende dentro del concepto de enfermedades
graves ala cirugia de bypass coronario, entendida como la cirugia con laapertura quirurgica
del térax, de una o mas arterias coronarias con el fin de corregir su estrechamiento u
obstruccién, por medio de una revascularizacion mediante técnica de bypass coronario,
realizada con posterioridad al diagnéstico de un estrechamiento u obstruccion de una
arteria coronaria a través de una coronariografia.

Accidente vascular encefalico (AVE) con secuelas neurolégicas permanentes: Se
entiende por “accidente vascularencefalico (AVE) con secuelas neurolégicas permanentes”,
cualquier accidente vascular encefalico que no sea causado o provocado por medios
externos y que produzca una suspension brusca de las funciones cerebrales, con pérdida
de la conciencia y que dé lugar a secuelas neuroldgicas de naturaleza permanente.

Insuficiencia renal crénica: Se entiende por insuficiencia renal cronica, la enfermedad
que se presenta, en su etapa final, como el estado cronico e irreversible del funcionamiento
de ambos riflones, como consecuencia de lo cual se hace indispensable la didlisis renal
o el trasplante de riiidn.
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