POLIZA DE BENEFICIO DIARIO POR HOSPITALIZACION POR ENFERMEDAD O
ACCIDENTE

Inscrita en el Registro de Pdliza bajo el codigo POL 397 014

) COBERTURA
ARTICULO 1°:

Mediante el pago de la prima y en las condiciones y términos que mas adelante se establecen, la
compafiia conviene en otorgar al asegurado el beneficio diario por hospitalizacion a causa de
enfermedad o accidente, si como consecuencia de alguno de éstos hechos debe ser ingresado en
un hospital por mas de 24 horas. En todo caso se cubrird la hospitalizacion que sea como
consecuencia de un accidente.

La indemnizacién que se obliga a pagar la compafiia por cada dia de hospitalizacion, asi como el
nimero maximo de dias indemnizables y el periodo de carencia convenido, se regira de acuerdo
a lo indicado en las Condiciones Particulares. Sélo habra periodo de carencia hasta la primera
renovacion del contrato. En consecuencia, no se exigira periodo de carencia para los periodos de
cobertura correspondientes a las renovaciones posteriores a la primera.

Podran ser asegurados por esta poéliza las personas menores de 65 afios que contraten este
seguro como también su conyuge e hijos entre los seis (6) meses de edad y los 18 afios, y
aquellos hasta los 23 afios de edad que sean solteros y se encuentren estudiando y que vivan
permanentemente con el asegurado, sujetos a los términos que para éstos establezca la
compafiia lo cual debera quedar expresamente establecido en las Condiciones Particulares de la
péliza, y que figuren con calidad de tal en la misma.

ARTICULO 2°: DEFINICIONES

Para los efectos de esta pdliza, las palabras que a continuacién se expresan, tendran el
significado que para cada una de ellas se indica:

a) Hospital: Cada vez que en este contrato se utilice el término, significara una institucién
legalmente autorizada para el cuidado y tratamiento de personas enfermas o accidentadas
y que opera bajo la supervision constante de un médico acreditado como tal; que presta
servicios de enfermeria las 24 horas del dia y cuenta al menos con un profesional de
enfermeria en forma permanente; que cuenta con una infraestructura para el diagndstico y
la cirugia, ya sea en el mismo lugar o en otro establecimiento y cuya finalidad principal no
sea la de una casa de reposo o convalecencia 0 algun establecimiento similar, como
tampoco, se trate de un establecimiento para el tratamiento de alcohdlicos o drogadictos.

b) Hospitalizacion: Internacion del asegurado en un hospital por un periodo minimo de 24
horas, con motivo de una enfermedad o accidente, bajo el cuidado y atencién de un
médico tratante.

C) Lesion: Es un dafio corporal accidental sufrido durante la vigencia de la péliza como
consecuencia de un accidente.



d)

e)

f)

g9)

h)

)

k)

Accidente: Todo suceso imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado por medios
externos, que afecte al organismo del asegurado, provocandole lesiones que se
manifiesten por heridas visibles o contusiones internas, incluyendo asimismo el
ahogamiento y la asfixia, torceduras y desgarramientos producidos por esfuerzos
repentinos, como también estados septicémicos e infecciones que sean la consecuencia
de heridas externas e involuntarias y hayan penetrado por ellas al organismo o bien se
hayan desarrollado por efecto de contusiones.

Enfermedad: Cualquier alteracion de la salud cuyo origen sea posterior a la fecha de
vigencia de esta pdliza y que resulte de la accion de agentes patégenos de origen interno
0 externo, con relacion al organismo, y que conlleve un tratamiento médico o quirurgico.

Médico: Persona legalmente autorizada para ejercer la medicina y calificada para aplicar
el tratamiento médico correspondiente, y que no es: a) la persona asegurada; b) cényuge
de la persona asegurada; c) hijo, padre o hermano del asegurado o de su conyuge.

Exdmenes Médicos de Rutina: Aquellos efectuados como chequeos o exdmenes
preventivos de salud.

Enfermedad Mental: Todas aquellas patologias psiquiatricas, ya sea de tipo neurosis,
sicosis 0 deterioro sico-organico.

Curas de Reposo: Descanso prescrito al asegurado, por un médico, como consecuencia
de patologias psiquiatricas o psicoldgicas.

Condiciones Médicas Preexistentes: Enfermedades o lesiones por las que el asegurado
haya recibido tratamiento médico o, en su caso, haya sido diagnosticada por un médico
en forma anterior a la fecha de vigencia de esta pdliza.

Periodo de Carencia: Es el nimero de dias no cubiertos por esta poliza el cual debera
guedar claramente expresado en las Condiciones Particulares de ésta. Queda
expresamente establecido que si el asegurado se encontrare hospitalizado, incapacitado o
recibiendo el pago de un beneficio por concepto de accidente o enfermedad a la fecha de
inicio de vigencia de la pdliza, la cobertura se iniciara 31 dias después que dicha
hospitalizacion, incapacidad, accidente o enfermedad, haya terminado.

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA): Debera cumplir con la definicion
otorgada por la Organizacion Mundial de la Salud. El Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida incluye el VIH (virus inmunodeficiencia humano), encepatologia (demencia), y
sindrome de desgaste por virus de inmunodeficiencia, y todas las enfermedades causadas
y relacionadas al virus VIH positivo.

Beneficio Diario por Hospitalizaciéon: Es el monto diario de indemnizacion que la
compafiia pagard por cada dia que el asegurado se encuentre hospitalizado por un
periodo superior a 24 horas consecutivas.

Evento: Es cada enfermedad o accidente amparado por la presente pdéliza y que requiera
hospitalizacion. Se entendera que constituye un sélo evento los periodos sucesivos de
hospitalizacion, cuyas causas se encuentren directamente relacionadas entre si y resulten
de un mismo accidente o enfermedad. Si entre la Gltima hospitalizacion y la siguiente ha
mediado un lapso igual o superior a 6 meses, éste se considerara como un nuevo evento.



0) Periodo Asegurado: Serd aquel que comienza con la fecha efectiva de la péliza y expira
al término de la vigencia de la poliza.

p) Solicitud: Es aquella solicitud de cobertura firmada por el asegurado y aceptada por la
compafiia la cual forma parte integrante de esta pdliza.

q) Diagnostico Clinico: Es aquel emitido por el médico tratante, basado en la historia
clinica, examen fisico y examenes de laboratorio.

ARTICULO 3°: EXCLUSIONES

La compafiia no sera responsable de pago alguno por hospitalizacion, que sea consecuencia de:

a)

b)

c)

d)

f)

g9)

h)

)

k)

Guerra, invasion, actos cometidos por un enemigo extranjero, hostilidades (ya sea que la
guerra haya sido declarada o no), guerra civil, rebelion, revolucion, insurreccion, o poder
militar, o usurpado, o0 las que ocurran como consecuencia directa o indirecta de la
prestacion del servicio militar en cualquiera de las Fuerzas Armadas nacionales o
extranjeras, en tiempo de paz o guerra.

Hospitalizacion para el tratamiento a la adiccion a las drogas, alcoholismo, cualquier tipo
de enfermedad mental o cirugia plastica o cosmética salvo que sea necesaria como
resultado de un accidente que haya ocurrido después del inicio de vigencia de la péliza.

Hospitalizacion del asegurado si éste es un residente fuera de Chile al momento de su
ingreso a un hospital.

Curas de Reposo

Embarazo, parto, aborto provocado o cualquier enfermedad relacionada a los érganos de
reproduccion femeninos.

Hospitalizacion realizada dentro del periodo de carencia establecido en las Condiciones
Particulares de la pdliza, en el evento que este hubiere sido pactado. En todo caso se
cubrira la hospitalizacion que sea como consecuencia de un accidente.

Anomalias congénitas, y los trastornos que sobrevengan por tales anomalias, o0 se
relacione directamente con ellas.

Condiciones médicas preexistentes de acuerdo a definicion establecida en el. Articulo
2°, letra j).

Examenes médicos de rutina

Intento de suicidio o lesiones intencionalmente infligidas a si mismo por el asegurado, esté
0 NO en su sano juicio, o cualquier acto relacionado con tales sucesos.

Las enfermedades directas o denominadas oportunistas o lesiones secundarias al
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

Cualquier diagnostico realizado por un acupunturista, homeodpata, u otra persona que no
sea médico legalmente habilitado para ejercer la profesion.



I) REGLAS GENERALES
ARTICULO 4°: CONDICIONES DE RENOVACION

Esta pdliza s6lo podra ser renovada previa aprobacion de la compafiia en tal sentido, y sujeta a
los términos, condiciones y tarifas vigentes por ésta, al momento de dicha renovacion.

ARTICULO 5°: OMISIONES O ERRORES

En el caso que la edad del asegurado haya sido omitida o esté informada errébneamente a la
compaiiia, todo pago que el asegurador haga bajo los términos de esta péliza debera estar de
acuerdo al valor de la prima correspondiente a la edad correcta. En el evento anterior, si ocurrido
un accidente o enfermedad se constata que de acuerdo a la edad correcta del asegurado éste no
se encuentra cubierto, o bien, la cobertura caducé en una fecha anterior al momento en que dicha
situacion es constatada, la compafia so6lo estara obligada a restituir al asegurado, a su peticion
escrita, todas las primas pagadas por el periodo no cubierto por la pdliza.

ARTICULO 6°: RECLAMACIONES

Las indemnizaciones provenientes de esta poliza son independientes y en adicion de cualquier
beneficio que el asegurado tenga derecho a exigir de alguna institucion de salud, publica o
privada, sistema de bienestar u otro cualquiera sea su origen o0 naturaleza.

La compafiia podra a su propio costo, hacer examinar al asegurado cuya lesién o enfermedad es
la base del reclamo las veces que lo estime razonablemente necesario, como asimismo, podra
solicitar su autopsia en caso de muerte.

Si la reclamacién o los documentos con los cuales se acreditare el hecho de la hospitalizacién
fueren fraudulentos, o bien, si en apoyo de algun reclamo, se actuare con dolo, el asegurado
perdera todo derecho a esta cobertura.

ARTICULO 7°: AVISOS

Salvo fuerza mayor, toda hospitalizacion debida a un accidente o enfermedad indemnizable bajo
esta poliza debera ser comunicada al asegurador por escrito, dentro del plazo maximo de 10 dias
héabiles contados desde su ocurrencia o desde la fecha en que se haya iniciado la enfermedad.
Se considerara valida aquella notificacion escrita efectuada por un tercero a la compafiia, que
contenga la informacién necesaria para identificar al asegurado.

Una vez concluida la hospitalizacion y salvo fuerza mayor, el asegurado deberd formalizar la
reclamacion en la compafia, utilizando el formulario que para este fin ha confeccionado la
compaiiia, debiendo acompafiar los documentos que acrediten la pérdida dentro del plazo de 30
dias.

ARTICULO 8°: PAGO DE BENEFICIOS
Los beneficios indemnizables bajo esta podliza, seran efectuados al asegurado indicado en las

Condiciones Particulares de la Pdliza una vez que presente a la compafiia los siguientes
documentos:



a) Autorizacion de hospitalizacion firmada por el médico tratante
b) Certificado del hospital que acredite la hospitalizacion del asegurado en dicho recinto.
c) Diagnostico Médico

En caso de fallecimiento del asegurado por algun riesgo cubierto bajo esta pdliza, tendra derecho
a cobrar los beneficios la persona designada en las condiciones particulares. En su defecto este
derecho lo tendran sus herederos legales.

ARTICULO 9°: PERIODO DE GRACIA

Se otorgara un periodo de gracia de 30 dias para el pago de la totalidad de la prima o de la
primera cuota del total pactado, tiempo durante el cual la péliza se mantendra vigente. Sin
embargo si ocurre un reclamo dentro del periodo de gracia, cualquier prima adeudada sera
rebajada de la indemnizacién en cuestion.

ARTICULO 106°: TERMINO ANTICIPADO

La compafiia podra poner término anticipado a la pdliza en cualquier momento, mediante carta
certificada enviada al domicilio del asegurado indicado en las condiciones particulares de la poliza
o al ultimo registrado por la compafiia, todo con a lo menos 15 dias de anticipacion a la fecha en
gue se haga efectiva la terminacion del contrato. En este caso, la compafia restituira al
asegurado la parte de la prima no ganada en forma proporcional a la prima pagada por el
asegurado. Dicha cancelacion podra efectuarse sin perjuicio de cualquier reclamo presentado
con anterioridad a la misma.

En caso que la poliza sea cancelada por el asegurado, la devoluciéon de prima por el tiempo que
falte por transcurrir sera calculada en base a la porcion de la prima no ganada de acuerdo a la
tabla de plazo corto que se encuentre en uso por la compafia al momento de contratacion o
renovacion de la pdliza, contenida en las condiciones particulares.

ARTICULO 11°: REHABILITACION

Si la causa que pone término a esta pdliza es la falta de pago de prima, el asegurado podra
rehabilitarla pagando la prima adeudada a la compafiia. En este caso, sélo se cubriran aquellas
pérdidas que resulten de una enfermedad o accidente ocurrido a partir de la fecha de su
rehabilitacion.

ARTICULO 12°: TERMINACION

La cobertura indicada en esta pdliza terminara automaticamente cuando ocurra una cualquiera de
las siguientes situaciones:

a) pérdida de la condicién de asegurado, de conformidad con los términos previstos en este
contrato;
b) no pago de la prima de esta pdliza al término del periodo de gracia

ARTICULO 13°: PROPIEDAD DE ESTA POLIZA



Todos los derechos, privilegios y opciones conferidos bajo esta péliza estaran reservados al
asegurado de la pdliza.

ARTICULO 14°: FECHA EFECTIVA

La fecha efectiva de vigencia de esta podliza es la indicada en las condiciones particulares del
contrato. Todos los vencimientos o aniversarios de la poliza se calcularan a contar desde la fecha
de inicio de su vigencia o fecha efectiva.

ARTICULO 15°: NUEVAS INCORPORACIONES

En cualquier momento durante la vigencia de esta poéliza podran incorporarse nuevos
asegurados. En tal caso, la compafiia deberd haber recibido y aceptado en forma previa una
solicitud por escrito en tal sentido, sin perjuicio del pago de la prima adicional correspondiente.
Los nuevos asegurados tendran cobertura a partir de la fecha en que dicha solicitud haya sido
aprobada por la compafiia y en los términos que se expresen en ella.

ARTICULO 16°: ARBITRAJE

Cualquier dificultad que suscite entre el asegurado, el contratante o el beneficiario, segun
corresponda, y la compafiia, en relacion con el contrato de seguro de que da cuenta esta pdliza, o
con motivo de la intepretacion o aplicacion de sus condiciones generales o particulares, su
cumplimiento o incumplimiento, o sobre cualquiera indemnizacion u obligacién referente a la
misma, sera resuelta por un arbitro arbitrador nombrado de comun acuerdo por las partes. Si los
interesados no se pusieran de acuerdo en la persona del arbitro, éste serd 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.

No obstante lo estipulado precedentemente, el asegurado, el contratante o el beneficiario, segin
corresponda, podra, por si sOlo y en cualqguier momento, someter al arbitraje de la
Superintendencia de Valores y Seguros las dificultades que se susciten con la compafiia, cuando
el monto de los dafios 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.



