SEGURO INDIVIDUAL DE ENFERMEDADES GRAVES

Incorporada al Depésito de Pdélizas bajo el codigo POL320160108

ARTICULO 1. REGLAS APLICABLES AL CONTRATO.

Se aplicaran al presente contrato de seguro las disposiciones contenidas en los articulos siguientes y las
normas legales de caracter imperativo establecidas en el Titulo VIII, del Libro I, del Cédigo de Comercio. Sin
embargo, se entenderan validas las estipulaciones contractuales que sean méas beneficiosas para el
asegurado o beneficiario.

ARTICULO 2. COBERTURA Y MATERIA ASEGURADA.

Bajo los términos y condiciones del presente contrato de seguro, la compafiia aseguradora pagaré al
asegurado el capital asegurado sefialado en las Condiciones Particulares de la péliza, en caso de
diagnosticérsele al asegurado, durante la vigencia de este contrato de seguro y por causa no excluida en el
articulo 4 de estas Condiciones Generales, una de las enfermedades graves que a continuacion se indican y
definen para efectos de este contrato de seguro.

Las coberturas de enfermedades graves descritas a continuacion, pueden ser contratadas en forma conjunta
0 se puede optar por alguna de ellas, circunstancia que debera quedar expresamente sefialada en las
Condiciones Particulares de la pdéliza o en la propuesta o solicitud de incorporacion al seguro.

Las enfermedades graves cubiertas son:

1. Cancer.

Para efectos de este contrato de seguro se entiende por cancer la enfermedad neoplasica que se manifiesta
por la presencia 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 nameros de
células malignas en los sistemas linfaticos o circulatorios.

Se incluye en esta cobertura la leucemia y el mal de Hodgkin.

Céanceres No Cubiertos: Este contrato de seguro no otorga cobertura al cancer a la piel que no sea
melanoma maligno y a los tumores en presencia de un virus de inmunodeficiencia adquirida SIDA.

Para acreditar la ocurrencia del siniestro, se deberé entregar a la compafia al menos la historia clinica que
fundamente el diagnéstico o un informe del médico tratante, un informe anatomo-patolégico de biopsia
firmado por un médico cirujano que confirme positivamente la presencia de un cancer y, otros antecedentes
gue sean necesarios para acreditar el siniestro denunciado.

2. Infarto del Miocardio.

Para efectos de este contrato de seguro 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 nutricion a la zona, se le
produce una desvitalizacion. El diagnéstico 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.

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

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

Para acreditar la ocurrencia del siniestro, se debera entregar a la compafia copia de la historia clinica de
hospitalizacién que fundamente el diagndstico o un informe del médico tratante, copia de examen de
electrocardiograma, de examen de enzimas cardiacas, de coronariografia, que certifiquen positivamente la
presencia de un Infarto del Miocardio y, otros antecedentes que sean necesarios para acreditar el siniestro
denunciado.

3. Cirugia de Bypass Coronario.

Para efectos de este contrato de seguro se comprende dentro del concepto de enfermedades graves a la
Cirugia de Bypass Coronario, entendida como la cirugia con la apertura quirargica del térax, de una o0 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 diagndstico de un
estrechamiento u obstruccion de una arteria coronaria a través de una coronariografia.

Este contrato de seguro no otorga cobertura a la angioplastia de globo con Stent y a todas las otras técnicas
de correccion de un estrechamiento u obstruccién de una arteria coronaria que no requieran la apertura
guirurgica del térax, ni tampoco los tratamientos con Laser, la cirugia de reparacion o reemplazo valvular, la
cirugia por tumoracion intracardiaca o por alteracién congénita.

Para acreditar la ocurrencia del siniestro, se debera entregar a la compafiia copia del Protocolo Operatorio,
examen de coronariografia, informe del médico tratante y, otros antecedentes que sean necesarios para
acreditar el siniestro denunciado.

4. Accidente Vascular Encefalico (AVE) con secuelas neurolégicas permanentes.

Para efectos de este contrato de seguro se entiende por "Accidente Vascular Encefalico (AVE) con secuelas
neuroldgicas 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. Las secuelas neurologicas
permanentes que permiten configurar el accidente vascular encefalico cubierto por este contrato de seguro,
deberan acreditarse por el asegurado mediante un informe de un médico-cirujano con especialidad de
neurologia, emitido al menos seis (6) semanas después de la ocurrencia del accidente vascular encefalico.

No se consideraran dentro de la cobertura de "Accidente Vascular Encefalico (AVE) con secuelas
neuroldgicas permanentes" cualquier accidente vascular encefalico causado o provocado por medios
externos.

Para acreditar la ocurrencia del siniestro, se debera entregar a la compafia un informe del médico tratante
describiendo el dafio neurolégico permanente, copia del examen de Scanner, o Tomografia Axial
Computada, o Resonancia Nuclear Magnética Cerebral, que certifique positivamente la presencia de un
Accidente Vascular Encefdlico y, otros antecedentes que sean necesarios para acreditar el siniestro
denunciado.

ARTICULO 3. LIMITACIONES DE LA COBERTURA.
Solamente se indemnizara una de las enfermedades graves comprendidas en este contrato de seguro

diagnosticada durante la vigencia del mismo. El pago del capital asegurado producira el término de este
contrato de seguro.



ARTICULO 4. EXCLUSIONES.
I. Exclusiones generales:

Este contrato de seguro no otorga cobertura a la enfermedad grave consignada en el articulo 2 de estas
Condiciones Generales, cuando ella provenga o se origine en alguna de las siguientes situaciones:

1) Enfermedad Preexistente, entendiendo que ésta corresponde 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.

2) La ingestidn de alcohol, somniferos, barbitaricos, drogas y demas sustancias de efectos analogos o
similares.

3) Lesiones auto-inferidas, atentados contra su propia vida, automutilacion o autolesion, o por lesiones
inferidas al asegurado por terceros con su consentimiento.

4) Radiacién, reaccién atémica o contaminacién radioactiva.
Il. Exclusiones por cobertura:

Dentro de las enfermedades graves sefialadas en el articulo 2 de estas Condiciones Generales, estaran
excluidas y por ende no tendran cobertura las siguientes patologias y procedimientos especificos que se
indican:

a) El cancer a la piel que no sea melanoma maligno y los tumores en presencia de un virus de
inmunodeficiencia adquirida SIDA.

b) La angioplastia de globo con Stent y todas las otras técnicas de correccion de un estrechamiento u
obstruccién de una arteria coronaria que no requieran la apertura quirdrgica del térax, ni tampoco los
tratamientos con Laser, la cirugia de reparacién o reemplazo valvular, la cirugia por tumoracion intracardiaca
0 por alteracion congénita.

¢) Cualquier accidente vascular encefélico causado o provocado por medios externos.
ARTICULO 5. OBLIGACIONES DEL ASEGURADO.

Conforme al articulo 524 del Cédigo de Comercio, y demas deberes establecidos en las Condiciones
Particulares de la pdliza, las obligaciones del asegurado aplicables en este seguro son las siguientes:

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

2) Pagar la prima en la forma y época pactadas;

3) Notificar al asegurador, tan pronto sea posible una vez tomado conocimiento, de la ocurrencia de
cualquier hecho que pueda constituir o constituya un siniestro, y

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

Si el tomador y el asegurado son personas distintas, corresponde al contratante el cumplimiento de las
obligaciones del contrato, salvo aquellas que por su haturaleza deben ser cumplidos por el asegurado. Las



obligaciones del tomador podran ser cumplidas por el asegurado.
ARTICULO 6. DECLARACIONES DEL ASEGURADO E INDISPUTABILIDAD.

Para prestar la declaracidn a que se refiere el numero 1 del articulo anterior, seré suficiente que el
Asegurado informe al tenor de lo que solicite el asegurador, sobre los hechos o circunstancias que conozca
y sirvan para identificar la cosa asegurada y apreciar la extensién del riesgo.

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

Si el siniestro no se ha producido, y el Asegurado hubiere incurrido inexcusablemente en errores, reticencias
o0 inexactitudes determinantes del riesgo asegurado en la informacion que solicite el asegurador de acuerdo
al numero 1 del articulo anterior, el asegurador podra rescindir el contrato. Si los errores, reticencias o
inexactitudes no revisten alguna de dichas caracteristicas, el asegurador podra proponer una modificacién a
los términos del contrato, para adecuar la prima o las condiciones de la cobertura a las circunstancias no
informadas. Si el Asegurado rechaza la proposicion del asegurador o no le da contestacion dentro del plazo
de diez dias contado desde la fecha de envio de la misma, este Ultimo podra rescindir el contrato. En este
altimo caso, la rescision se producird a la expiracion del plazo de treinta dias contado desde la fecha de
envio de la respectiva comunicacion.

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

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

Conforme lo dispone el articulo 592 del Cédigo de Comercio, transcurridos dos afios desde la iniciacion del
seguro, el asegurador no podra invocar la reticencia o inexactitud de las declaraciones que influyan en la
estimacion del riesgo, excepto cuando hubieren sido dolosas.

ARTICULO 7. VIGENCIA Y DURACION DEL CONTRATO DE SEGURO.

El contrato de seguro entrara en vigencia en la fecha indicada en las Condiciones Particulares de la pdliza 'y
tendra la duracién sefialada en las mismas Condiciones Particulares, y podra ser renovado a partir de la
fecha de término del contrato de seguro, por el lapso, condiciones y prima acordadas con el contratante.

En caso de pactarse su renovacion automatica, ella se verificara por periodos iguales y sucesivos a menos
gue alguna de las partes manifieste su opinién en contrario a través del envio de una carta certificada, con
una anticipacion de, a lo menos, treinta (30) dias corridos a la fecha del vencimiento de la Péliza.

Si asi se estipulare en caso de renovacion automatica de la poéliza, el monto de la prima podra determinarse
de acuerdo a la tabla de primas por rango de edad contenida en las Condiciones Particulares.

Terminada la vigencia del contrato, sea anticipada o no, cesara toda responsabilidad de la Compafiia
aseguradora sobre los riesgos que asume y ésta no tendré obligacion alguna respecto de los diagndsticos

gue ocurran con posterioridad a esa fecha.

ARTICULO 8. PRIMA 'Y EFECTOS DEL NO PAGO DE LA PRIMA.



El monto de la prima se indicara en las Condiciones Particulares de la pdliza.
a) Pago de la Prima.

El Contratante debera pagar la prima en las oficinas de la Compafiia o en los lugares que ésta designe,
dentro de los plazos y periodicidad que se estipule para tales efectos en las Condiciones Particulares de la
poliza. El pago podra hacerse también mediante cargos automaticos o segun otras modalidades de pago
gue el Asegurador podra poner a disposicién del Contratante.

La prima se entendera pagada cuando haya sido efectivamente percibida por la Compafiia Aseguradora.

La compafiia aseguradora no sera responsable por las omisiones o faltas de diligencia que no le sean
imputables y que produzcan atraso en el pago de la prima, aunque éste se efectie mediante algin cargo o
descuento convenido. En caso de no poder hacerse el cargo pactado en el medio de pago sefialado por el
Asegurado, la prima correspondiente se considerara no pagada y en dicho caso, no habra responsabilidad
alguna de la Compafiia Aseguradora ante un siniestro que ocurra después de la fecha de término del
contrato de seguro por falta de pago de la prima.

b) Plazo de Gracia.

Para el pago de la prima se concede un plazo de gracia, que sera de treinta (30) dias, salvo que en las
Condiciones Particulares 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 periodo, la pdliza
permanecera vigente. Si durante dicho plazo de gracia ocurrieran los riesgos asumidos por la compafiia de
seguros, se podra deducir del monto a reembolsar la prima total vencida y no pagada.

c) No pago de la prima.

Si al vencimiento del plazo de gracia no ha sido pagada la prima vencida, se producira el término del
contrato de seguro a la expiraciéon del plazo de quince (15) dias contado desde la notificacion que, conforme
al Articulo 16 de estas Condiciones Generales, dirija el asegurador al Asegurado y dara derecho a aquél
para exigir que se le pague la prima devengada hasta la fecha de terminacién y los gastos de formalizacion
del contrato. Dicha terminacién no aplicara en caso que el contratante pague la prima antes del plazo
sefialado previamente.

La circunstancia de haber recibido pago de todo o parte de la prima atrasada, o de haber desistido de la
resolucion, no significard que la Compafiia Aseguradora renuncia a su derecho de poner huevamente en
practica el mecanismo de la resolucién pactado en esta clausula, cada vez que se produzca un nuevo atraso
en el pago de todo o parte de la prima.

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

ARTICULO 9. DENUNCIA DE SINIESTRO.

Conforme al articulo 5 de estas Condiciones Generales, el asegurado debe notificar a la compaiiia
aseguradora, tan pronto sea posible una vez tomado conocimiento, de la ocurrencia de cualquier diagndéstico
de la enfermedad o situacion de salud correspondiente a las enfermedades graves cubiertas por este
contrato de seguro que pueda constituir o constituya un siniestro, de acuerdo a los procedimientos y a través
de los medios que esta Ultima disponga para dichos efectos, los que se indican en las Condiciones
Particulares de la pdliza.

No obstante lo anterior, la compafiia aseguradora aceptara que el siniestro pueda ser notificado a la



compafia hasta el plazo indicado en las Condiciones Particulares de la pdliza, desde que fue posible su
notificacion, una vez tomado conocimiento de la ocurrencia del siniestro del asegurado.

ARTICULO 10. REQUISITOS PARA EL PAGO DE SINIESTRO.
Constituye requisito para cualquier pago de indemnizacion por parte de la compafiia de seguros:

a) La entrega oportuna a la compafiia de seguros del formulario proporcionado por ella, con la informacién
gue en él se indique.

b) Fotocopia Cédula de Identidad del asegurado o Certificado de Nacimiento original;

c) Los antecedentes necesarios para acreditar la ocurrencia del siniestro, segun lo establecido en el articulo
2 de estas Condiciones Generales.

d) Otros antecedentes tales como, ficha clinica, informes médicos, exadmenes, declaraciones, certificados, u
otros documentos afines.

El asegurado esta obligado a acreditar la ocurrencia del siniestro denunciado y por ello debe proporcionar a
la compafiia los antecedentes médicos y examenes, como también aquellos documentos legales necesarios,
gue se relacionen directamente con el siniestro denunciado, a objeto de acreditar que ha ocurrido un
siniestro cubierto por esta clausula adicional y determinar el monto de la indemnizacién. En el mismo
sentido, la compariia podra solicitarle la realizacion de pericias y examenes médicos. El asegurado debera
requerir de sus médicos tratantes y/o Instituciones de Salud, incluido el Instituto de Salud Publica de Chile,
los antecedentes que ellos posean y que sean necesarios para la acreditacion del siniestro denunciado o
autorizar a la compania o al liquidador de seguro, para efectuar tal requerimiento, todo con el objeto de
acreditar el siniestro denunciado y los gastos consecuentes.

En caso de requerirse mayores antecedentes, la compariia dispondra la liquidacién del siniestro conforme al
procedimiento de liquidacién establecido en el D.S. N° 1055, de 2012, sobre Reglamento de los Auxiliares
del Comercio de Seguros, u otro que lo modifique.

ARTICULO 11. PAGO DE SINIESTRO.

Denunciado un siniestro, la compafiia de seguros dispondra el pago de la indemnizacién en los términos
convenidos en la pdliza y, en caso de requerirse mayores antecedentes sobre su procedencia y monto,
dispondrd su liquidacion.

La liquidacién del siniestro la practicard de manera directa la compafia de seguros, sin perjuicio del derecho
del asegurado de solicitar el nombramiento de un liquidador externo en la forma y oportunidad sefalada en
el D.S. N° 1055 de 2012, de Hacienda, que establece el Reglamento de los Auxiliares del Comercio de
Seguros y Procedimiento de Liquidacion de Siniestros.

El pago de la indemnizacién se efectuara por la compafiia de seguros a nombre del asegurado titular. En el
evento que el asegurado titular hubiese fallecido antes de recibir la indemnizacién, ésta se pagara a sus
herederos legales en partes iguales.

ARTICULO 12. TERMINO DEL CONTRATO DE SEGURO.

El contrato de seguro terminard su vigencia al vencimiento del plazo establecido para su duracién en las
Condiciones Particulares de la péliza.

Asimismo, este contrato de seguro terminara para todos los asegurados incorporados en él, cuando suceda
alguno de los siguientes hechos:

a) Por fallecimiento del asegurado titular;



b) Por el pago del capital asegurado por una cualquiera de las enfermedades cubierta por este contrato de
seguro, segun lo sefialado en el articulo 3 de estas Condiciones Generales;

c) A las 24:00 horas del dia en que el asegurado cumpla la edad méaxima de permanencia en el contrato de
seguro, u otro dia posterior, todo lo cual se indica en las Condiciones Particulares de la podliza;

d) Cuando no se efectle el pago de la prima de la péliza y haya transcurrido el plazo de aviso segun lo
establecido en el Articulo 8 precedente;

e) En caso que la moneda de la poéliza dejare de existir y el contratante no aceptare la nueva unidad
propuesta por la compafiia aseguradora, segun lo establecido en el Articulo 15 siguiente;

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

g) Cuando el Asegurado incurra en el delito establecido en el articulo 470, numero 10 del CAdigo Penal.

En el caso de término anticipado del contrato descrito en la letra €) de este articulo, la Compafiia
Aseguradora, conforme al Articulo 16 de estas Condiciones Generales, notificara al contratante que se
producira el término del contrato de seguro a la expiracion del plazo de treinta (30) dias contado desde la
notificacion, liberdndose la Compafia Aseguradora de toda obligacion y responsabilidad derivada del
contrato de seguro una vez que éste haya terminado.

Asimismo, la cobertura que otorga este contrato de seguro terminard respecto de un asegurado distinto del
asegurado titular, cuando suceda alguno de los siguientes hechos:

a) Por todas las causas de término del contrato de seguro respecto del asegurado titular;

b) Por fallecimiento;

c) Por el pago del capital asegurado por una cualquiera de las enfermedades cubierta por este contrato de
seguro, segun lo sefialado en el articulo 3 de estas Condiciones Generales;

d) A las 24:00 horas del dia en que el asegurado cumpla la edad maxima de permanencia en el contrato de
seguro, u otro dia posterior, todo lo cual se indica en las Condiciones Particulares de la pdliza;

e) Por no pago de prima dentro de los plazos establecidos y haya trascurrido el plazo de aviso segun lo
establecido en el Articulo 8 precedente;

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

g) Cuando el asegurado incurra en el delito establecido en el Articulo 470, N° 10 del C4digo Penal.

Terminada la vigencia del contrato de seguro, cesara toda responsabilidad de la compafia de seguros sobre
los riesgos asumidos y no tendra obligacion alguna respecto de los siniestros que ocurran con posterioridad
a esa fecha.

ARTICULO 13. REHABILITACION DEL CONTRATO DE SEGURO.

Producida la terminacién anticipada del contrato de seguro por no pago de prima, podra el Contratante o el
Asegurado Titular solicitar por escrito su rehabilitacién dentro del periodo sefialado en las Condiciones
Particulares de la pdliza.

A tal efecto, el Asegurado Titular debera acreditar y reunir las condiciones de asegurabilidad por si y sus
dependientes a satisfaccion de la compafiia aseguradora.

La sola entrega a la Compafia de dichos antecedentes no producird el efecto de rehabilitar el contrato de
seguro si previamente no ha habido aceptacién 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
Compafiia.



ARTICULO 14. IMPUESTOS.

Los impuestos que se establezcan durante la vigencia del contrato de seguro y que afecten al presente
contrato, seran de cargo del asegurado, salvo que por ley fuesen del cargo de la Compania.

Se establece ademas 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 aplicaran sobre la prima neta establecida
para la péliza o sus adicionales, en este Ultimo si fuese el caso.

ARTICULO 15. MONEDA O UNIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO.

Los montos asegurados, los valores y las primas correspondientes a este contrato de seguro se expresaran
en Unidades de Fomento, o cualquier otra unidad reajustable que haya sido autorizada por la
Superintendencia de Valores y Seguros, de tal forma que tanto los montos asegurados, los valores y como
las primas se reajustaran en la misma oportunidad y proporcion en que estas unidades lo hagan.

El valor de la unidad reajustable elegida, que se considerara para el pago de primas y beneficios, que se
establezca en las Condiciones Particulares de la pdliza, sera el vigente al momento de su pago efectivo.

Si la Unidad de Fomento o la unidad reajustable estipulada dejare de existir, se aplicara en su lugar aquella
gue oficialmente la reemplace, a menos que el contratante no aceptare la nueva unidad y lo comunicare asi
a la compainiia de seguros, dentro de los 10 dias siguientes a la notificacion que ésta le hiciere sobre el
cambio de unidad, en cuyo caso se producira la terminacién anticipada del contrato de seguro.

ARTICULO 16. COMUNICACION ENTRE LAS PARTES.

Cualquier comunicacion, declaracién o notificacion que deba efectuar la compariia aseguradora al
Contratante o la Asegurada con motivo de esta péliza, debera efectuarse a su direccion de correo
electronico o a través de cualquier sistema de trasmision o registro digital de la palabra escrita o verbal
indicada en las condiciones particulares o por cualquier otro medio de comunicacion fehaciente, asimismo
sefialado en las condiciones particulares.

ARTICULO 17. SOLUCION DE CONTROVERSIAS.

Cualquier dificultad que se suscite entre el asegurado, el contratante o el beneficiario, segun corresponda, y
el asegurador, sea en relacion con la validez o ineficacia del contrato de seguro, o con motivo de la
interpretacion o aplicacion de sus condiciones generales o particulares, su cumplimiento o incumplimiento, o
sobre la procedencia o el monto de una indemnizacién reclamada al amparo del mismo, sera resuelta por un
arbitro arbitrador, nombrado de comuln acuerdo por las partes cuando surja la disputa. Si los interesados no
se pusieren de acuerdo en la persona del arbitro, éste serd designado por la justicia ordinaria, y en tal caso
el arbitro tendrd las facultades de arbitrador en cuanto al procedimiento, debiendo dictar sentencia conforme
a derecho.

En ningln caso podra designarse en el contrato de seguro, de antemano, a la persona del arbitro.
En las disputas entre el asegurado y el asegurador que surjan con motivo de un siniestro cuyo monto sea
inferior a 10.000 unidades de fomento, el asegurado podra optar por ejercer su accion ante la justicia

ordinaria.

El tribunal arbitral u ordinario a quien corresponda conocer de la causa, tendrd las facultades que establece
el articulo 543 del Codigo de Comercio.

Sera tribunal competente para conocer de las causas a que diere lugar el contrato de seguro, el del domicilio



del beneficiario.
ARTICULO 18. DERECHO DE RETRACTO.

De conformidad al articulo 538 del Cédigo de Comercio, si el presente contrato de seguro es de aquellos
celebrados a distancia, el contratante o asegurado tendra la facultad de retractarse dentro del plazo de 10
dias, contado desde que reciba la podliza, sin expresion de causa ni cargo alguno, teniendo derecho a la
devolucién de la prima que hubiere pagado.

Este derecho no podra ser ejercido si se hubiere verificado un siniestro, ni en el caso de los contratos de
seguros cuyos efectos terminen antes del plazo sefialado en el parrafo precedente.

ARTICULO 19. DOMICILIO.

Para todos los efectos legales del presente contrato de seguro, las partes sefialan como domicilio especial el
qgue aparece detallado con tal caracter en las Condiciones Particulares de la péliza.

ARTICULO 20. DEFINICIONES.
Para los efectos de este contrato de seguro se entendera que:

1. Contratante: La persona natural o juridica 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.

2. Asegurado Titular: El titular de la pdéliza, individualizado en las Condiciones Particulares de la péliza. El
asegurado titular sera el contratante de la pdliza a menos que se detalle lo contrario en las Condiciones
Particulares de la pdliza.

3. Asegurados Dependientes: Pueden ser asegurados dependientes los integrantes del grupo familiar del
titular o aquellos especificados en las condiciones particulares de la pdliza. Estos asegurados deberan
cumplir los requisitos de edad y de asegurabilidad establecidos en las Condiciones Particulares de la péliza 'y
encontrarse sefialados como tales en las respectivas Condiciones Particulares de la pdliza.

Las categorias de asegurados dependientes que consten en las Condiciones Particulares, podran
contemplar condiciones y requisitos excluyentes entre éstos.

Cuando en estas Condiciones Generales 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.

4. Beneficiario: El beneficiario corresponde a la persona natural individualizada en las Condiciones
Particulares de la pdliza.

5. Diagnéstico: Corresponde a la determinacion en forma clara del proceso patolégico que sufre el
asegurado.



