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CLAUSULA ADICIONAL DE PRESTACIONES MEDICAS, ADICIONAL A: POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL, CODIGO
POL 2 91 009; POLIZA DE SEGURO DE VIDA DE CAPITALIZACION Y JUBILACION, CODIGO POL 2 91 071; SEGURO DE VIDA
CON VALORES GARANTIZADOS, CODIGO POL 2 92 066; SEGURO DE VIDA SIN VALORES GARANTIZADOS, CODIGO POL 2
92 090; POLIZA COLECTIVA TEMPORAL DE VIDA, CODIGO POL 2 92 098; SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL CON PRIMAS
VARIABLES, CODIGO POL 2 97 030 Y POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL, CODIGO POL 2 98 034.

Inscrita en el Registro de Pélizas bajo el cédigo CAD 2 95 059.

CONDICIONES GENERALES

ARTICULO 1° COBERTURA

La compaiiia aseguradora reembolsara los gastos médicos razonables
y acostumbrados efectivamente incurridos por el asegurado, en los
términos y condiciones establecidas en ésta clausula adicional.

Los reembolsos se efectuaran de acuerdo a las coberturas contratadas,
las cuales estan expresamente sefialadas en las Condiciones
Particulares de la poliza, de acuerdo a los porcentajes y limites alli
expresados.

Las coberturas descritas en el articulo segundo de estas Condiciones
Generales, pueden ser contratadas en forma conjunta, o bien, el
asegurado puede optar por una de ellas.

El asegurado podra solicitar los reembolsos de los gastos médicos
que correspondan por las prestaciones en que incurra durante el
periodo en que se encuentre amparado por esta clausula adicional, y
siempre que ésta se encuentre vigente a esa fecha.

ARTICULO 2° DESCRIPCION DE LAS COBERTURAS

En virtud de esta clausula adicional las coberturas que otorga la
compailia aseguradora, siempre y cuando estén expresamente
indicadas en las Condiciones Particulares de esta poliza, en la forma
y los limites alli sefialados, son las que se indican a continuacion.

Si en las Condiciones Particulares de la poliza se hubiese estipulado
un deducible, la compaiiia aseguradora reembolsard los gastos que
excedan del deducible.

A) BENEFICIO DE HOSPITALIZACION:
Gastos provenientes de prestaciones realizadas durante una
hospitalizacion, efectuadas o prescritas por un médico
tratante y que se detallan a continuacion:

a) Dias cama hospitalizacion: Gasto por habitacion,
alimentacion y atencion en general de enfermeria,
suministrada al asegurado durante su hospitalizacion.

b) Servicios hospitalarios: Gastos por concepto de servicios
de hospital no incluidos en la letra anterior, tales como
salas de wurgencia; derecho de pabellon;, unidad de
tratamiento intensivo; examenes de laboratorio 'y
radiologia; procedimientos especiales; equipos; insumos y
medicamentos; otros gastos suministrados al asegurado
durante su hospitalizacion y que hayan sido debidamente
prescritos por el médico tratante como necesarios para el
tratamiento de la incapacidad.

c) Honorarios médicos quirrgicos: Los honorarios de
profesionales médicos y arsenalera que hubieran intervenido en una
operacion quirtrgica al asegurado.

d) Cirugia dental por accidente: El tratamiento de lesiones
provenientes de un accidente a los dientes naturales,
efectuado por un médico cirujano maxilofacial o un
odontologo, siempre que esta se realice dentro de los seis
(6) meses siguientes al accidente y este beneficio esté
vigente. El tratamiento incluye también el reemplazo de
dichas piezas dentales accidentadas.

e) Servicio privado de enfermera durante la hospitalizacion,
siempre que haya sido prescrito por el médico tratante.

f) Servicio de ambulancia terrestre para conducir al asegurado

desde y hacia un hospital local, dentro de un radio de 50 Kms.

B. BENEFICIO AMBULATORIO:
Gastos provenientes de prestaciones realizadas en forma ambulatoria
o sin hospitalizacion, efectuadas o prescritas por un médico tratante y
que se detallan expresamente a continuacion:

a) Cirugia Ambulatoria

b) Consultas Médicas

c) Examenes de Laboratorio

d) Radiografias

ARTICULO 3° EXCLUSIONES
Este adicional no cubre los gastos médicos sefialados en el articulo
anterior, cuando ellos provengan o se originen por:

a) La hospitalizacion para fines de reposo o psiquiatricos.

b) Curas de reposo, cuidado sanitario, periodos de cuarentena
o aislamientos.

) Los tratamientos estéticos plasticos, dentales, ortopédicos y

otros tratamientos que sean para fines de embellecimiento
0 para corregir malformaciones.

d) Cirugia plastica o cosmética, a menos que sea necesitada
por una lesion accidental que ocurra mientras el asegurado
se encuentre amparado por la péliza.

e) Tratamientos por adiccion a drogas o alcoholismo,
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida - SIDA -,
lesion, enfermedad o tratamiento causado por ingestion
voluntaria de somniferos, barbitlricos, drogas y demas
sustancias de efectos analogos o similares.

f) Lesion o enfermedad causada por:

i) Guerra civil o internacional, sea que esta haya sido
declarada o no, invasion y actividades u hostilidades de
enemigos extranjeros.

ii)  Participacion activa del asegurado en rebelion, revolucion,
insurreccion, poder militar, terrorismo, sabotaje, tumulto o
conmocion contra el orden publico, dentro o fuera del pais.

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

iv)  Negligencia, imprudencia o culpa grave por parte del
asegurado.

v)  Hechos deliberados que cometa el asegurado, tales como
los intentos de suicidio, lesiones autoinferidas y abortos
provocados.

vi)  Fusion y fision nuclear.

g)  Todo tipo de examenes dentales, extracciones, empastes y
tratamiento dental en general.

h)  Aparatos auditivos, lentes o anteojos Opticos.

i)  Medicamentos, remedios, drogas ¢ insumos, con excepcion
de los otorgados en el punto A) Beneficios de
Hospitalizacion.

1) Tratamientos, visitas médicas, examenes, medicamentos,
remedios o vacunas para el solo efecto preventivo, no
inherentes o necesarios para el diagnostico de una
incapacidad.

k) La atencion particular de enfermeria fuera del recinto
hospitalario.

1) Gastos por acompafiantes, mientras el asegurado se
encuentre hospitalizado, incluyendo alojamiento, comida y
similares.
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1) Lesion o enfermedad surgidas de la ocupacion del
asegurado, cubierta por la legislacion de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales.

m) Incapacidades preexistentes.

n) Epidemias oficialmente declaradas.

ARTICULO 4° GASTOS EFECTIVAMENTE INCURRIDOS

Se reconoceran como gastos efectivamente incurridos para los efectos
de esta clausula adicional, el costo efectivo de las prestaciones,
servicios o tratamientos, descontadas las sumas reembolsadas por
iguales beneficios contratados con otras instituciones.

El asegurado tendra obligacion de informar a la compania
aseguradora, al momento de contratar la pdliza o al tiempo que le
sean conferidos si es posterior, la existencia de otros beneficios
convencionales o legales que otorguen iguales coberturas médicas o
seguros que cubran la totalidad o alguno de los beneficios otorgados
por la presente clausula adicional, como asimismo, de su afiliacion a
alguna institucion de salud previsional, Isapre o Fonasa.

Los beneficios de esta clausula adicional no se duplicaran con los
beneficios o coberturas de cualquier otro seguro, sistema o institucion
que otorgue beneficios médicos, y al cual pertenezca el asegurado, de
manera que esta clausula adicional no cubrira los gastos que deben
pagar o reintegrar las empresas, bienestar, el Seguro Obligatorio de
Accidentes Personales establecido en la Ley N° 18.490, instituciones
médicas o similares que otorguen tales beneficios o coberturas.

ARTICULO 5° MONTO MAXIMO DE REEMBOLSO

El monto méximo de reembolso indicado en las Condiciones
Particulares sera anual y cubrira todos los siniestros ocurridos bajo su
vigencia hasta agotar dicho monto. Asi, en el caso de que un tinico
siniestro ascienda precisamente a una suma equivalente al monto
maximo de reembolso, no podran ser cubiertos los siniestros
posteriores, pero si el gasto cubierto no agota el monto asegurado, los
siniestros siguientes se cubriran en la medida del monto que resta.

La compaiiia aseguradora s6lo reembolsara el porcentaje y limite
sefialado en las Condiciones Particulares de la péliza, por los gastos
efectivamente incurridos por el asegurado por una o mas prestaciones
cubiertas por esta poliza, en la medida que tales gastos excedan el
deducible que se hubiere estipulado.

Se entendera que el inciso anterior sera aplicable a cada evento que
ocurra dentro de la vigencia de la poliza, determinando en cada uno
de ellos el exceso del deducible. En todo caso no se requerira
rehabilitacion de la poliza por este concepto.

ARTICULO 6° DEFINICIONES

Para los efectos de esta clausula adicional se entiende por:

1. 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 incapacidades.

2. Asegurado:

- El titular de la poliza, individualizado en las
Condiciones Particulares.

- El conyuge y los hijos solteros mayores de
catorce (14) dias hasta los dieciocho (18) afios de edad, que
habiendo solicitado su incorporacion, hayan sido aceptados
por la compafiia aseguradora y se encuentren
individualizados, en las Condiciones Particulares de la
poliza.

- Los hijos solteros mayores de dieciocho (18) afios y hasta
los veinticuatro (24) afios, siempre y cuando sean
estudiantes de tiempo completo en un establecimiento
educacional legalmente constituido, que habiendo
solicitado su incorporacion, hayan sido aceptados por la
compaiiia aseguradora y se encuentren individualizados en
las Condiciones Particulares de la pdliza.

3. Deducible: Es el monto de los gastos cubiertos por esta
clausula adicional que seran siempre de cargo del
asegurado, y cuyo monto se establece en las Condiciones
Particulares de la poliza.

4. Enfermedad: Toda alteracion de la salud cuyo diagndstico
y confirmacion sea efectuada por un médico legalmente
reconocido.

5. Gastos Ambulatorios: Son los gastos incurridos por el

asegurado a causa del tratamiento de una incapacidad que
no requiere de su internaciéon en un hospital, esto aun
cuando el tratamiento se haya efectuado en dicho
establecimiento.

6. Gastos Médicos Razonables y Acostumbrados: Es el monto
que habitualmente se cobra por prestaciones de caracter
similar en la localidad donde éstas son efectuadas a
personas del mismo sexo y edad, considerando ademas,
que sean las prestaciones que generalmente se suministran
para el tratamiento de la incapacidad; la caracteristica y
nivel de los tratamientos y servicios otorgados; el prestigio,
experiencia y nivel de las personas encargadas de la
atencion.

7. Hospital: Todo establecimiento publico o privado
legalmente autorizado para el tratamiento médico de
personas enfermas o lesionadas, que proporcionen
asistencia de enfermeras las 24 horas y que cuenten con
instalaciones y facilidades para efectuar diagnosticos e
intervenciones quirrgicas. En ninglin caso se interpretara
que incluye a un hotel, termas, asilo, sanatorio particular,
casa para convalecientes, o un lugar usado principalmente
para la internacion o tratamiento de enfermos mentales,
adictos a drogas o alcoholicos.

8. Hospitalizacion: Se entenderd que una persona se
encuentra hospitalizada cuando estad registrada como
paciente de un hospital por prescripcion médica, y que
utilice a lo menos, un dia completo de servicio de
habitacion, alimentacion y atencion general de enfermeria.

9. Incapacidad: Toda enfermedad o dolencia, y ademas toda
lesion corporal sufrida como resultado de un accidente, que
afecte al organismo de un asegurado y que requieran
tratamiento médico.

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

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

10. Incapacidad Preexistente: Cualquier lesion, enfermedad o
dolencia que afecte al asegurado, conocida o diagnosticada
con anterioridad a la fecha efectiva del inicio de la
cobertura que le otorga la compaiia aseguradora para el
respectivo beneficio que ampararia el gasto en conformidad
a esta clausula adicional.

11. Médico: Toda persona habilitada y autorizada legalmente
para practicar la medicina humana y calificada para
efectuar el tratamiento requerido, seglin el articulo 112 del
Codigo Sanitario.

ARTICULO 7° DECLARACION DEL ASEGURADO

Con anterioridad a la emision de esta clausula adicional, el asegurado
debera declarar por escrito el estado de su salud.

La veracidad de tales declaraciones, sea en la propuesta del seguro,
en sus documentos accesorios o complementarios, cuando estos
correspondan, constituyen condicion de validez del presente contrato.
La compaiiia aseguradora se reserva el derecho de comprobar la
veracidad de las declaraciones formuladas en cualquier momento que
ella lo estime conveniente, antes o durante la vigencia de esta
clausula adicional, incluso haciendo examinar médicamente a la
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persona amparada por la presente clausula adicional.

ARTICULO 8° REAJUSTE DE LA PRIMA

La prima de este adicional sera ajustada anualmente, de acuerdo a la
tarifa vigente y a la edad de los asegurados al momento de la
renovacion del contrato.

ARTICULO 9° DURACION DEL ADICIONAL

Este adicional, tendra una duraciéon de un afio, contado desde su
fecha de vigencia inicial.

Su renovacion sera automatica al final del periodo a menos que
alguna de las partes manifieste su opinion en contrario a través de
carta certificada, y por lo menos con un mes de anticipacion a la
fecha de vencimiento.

En caso que algun asegurado se encuentre hospitalizado a la fecha de
término de este adicional, la compafiia aseguradora seguira cubriendo
solamente aquellos gastos relacionados directamente con esa
hospitalizacion y hasta un plazo maximo de sesenta (60) dias,
contados desde la fecha de término de este seguro.

ARTICULO 10° AVISO DE SINIESTROS

Efectuado un gasto médico reembolsable en virtud de la presente
clausula adicional, el asegurado debera informarlo a la compaiiia
aseguradora, dentro de un plazo de sesenta (60) dias contados desde
la fecha de la prestacion, en el formulario especial que la compaiiia
aseguradora facilitara al efecto.

El cumplimiento extemporaneo de ésta obligacion, hara perder los
derechos del asegurado, salvo caso fortuito o fuerza mayor, liberando
a la compaiiia del pago de la indemnizacion que habria
correspondido.

ARTICULO 11° REQUISITOS PARA PAGO DE

SINIESTRO

Constituye requisito para cualquier reembolso de gasto por parte de la

compafiia aseguradora:

a) La entrega oportuna del asegurado a la compaiia
aseguradora del formulario proporcionado por ella, con la
informacion que en €l se indique.

b) La declaracion del asegurado si el gasto cuya devolucion se
solicita estaba cubierto por otros seguros, sistemas o
instituciones que otorguen beneficios médicos y al cual
pertenezca el asegurado.

c) La entrega a la compaiiia aseguradora de los originales
extendidos a nombre del asegurado de los recibos, boletas
y facturas cuando corresponda, copia de bonos, copia de
ordenes de atencion, copia de programas médicos u otros
documentos que acrediten el gasto incurrido y su
cancelacion; como asimismo, en su caso, los que acrediten
el pago o el reembolso de parte de ellos por la entidad
aseguradora, institucion o entidad referidos en la letra
anterior.

Con todo, la compaiiia aseguradora queda facultada para
solicitar los documentos adicionales que estime del caso, a
efectos de aclarar satisfactoriamente la ocurrencia de un
siniestro y determinar su monto. Ademas, podra practicar a
su costa examenes médicos al asegurado respecto del cual
se refiera la solicitud de indemnizacion.

Sin el cumplimiento de dichos requisitos, la compaiiia
aseguradora no estara obligada a efectuar reembolso alguno
de gastos.

ARTICULO 12° PAGO DE SINIESTROS

Denunciado un siniestro y cuantificada la pérdida, la compafiia
aseguradora efectuara el pago de la indemnizacién inmediatamente
después de concluido el analisis de los antecedentes respectivos. En

caso de requerirse mayores antecedentes sobre la procedencia y
monto a reembolsar, se procedera conforme al procedimiento de
liquidacion establecido en el Titulo IV del D.S. N° 863, de 1989,
sobre Reglamento de los Auxiliares del Comercio de Seguros.

El pago de la indemnizacion, se efectuara en las oficinas principales
de la compaiiia aseguradora al respectivo contratante.

En caso que los gastos cuya devolucion se esté solicitando se
hubieran efectuado en moneda extranjera, el reembolso se hara en su
equivalencia en moneda nacional, segin el tipo de cambio oficial
vendedor que exista a la fecha de pago, conforme el procedimiento
establecido en el Titulo II de la Ley N° 18.010.

ARTICULO 13° TERMINACION ANTICIPADA DEL

CONTRATO

1. Del asegurado: Encontrandose la presente clausula vigente,
la cobertura terminara anticipadamente en los siguientes
€asos:
Cuando el asegurado hubiese omitido, retenido o falseado
informacion que altere el concepto de riesgo asumido por
la compafiia aseguradora, o cuando presentare
reclamaciones fraudulentas, o engafiosas, o apoyadas en
declaraciones falsas.
En estos casos, cesara toda responsabilidad de la compaiiia
aseguradora y ésta no tendra obligacion alguna respecto de
los riesgos que cubre al asegurado esta clausula adicional.

2. De esta clausula adicional: Terminada la vigencia de esta
clausula adicional, sea anticipada o no, cesard toda
responsabilidad de la compafiia aseguradora sobre los
riesgos que asume y ésta no tendra obligacion alguna
respecto de los siniestros que ocurran con posterioridad a
esa fecha.

ARTICULO 14° TERMINO DE LA COBERTURA

Esta clausula adicional es parte integrante y accesoria del seguro

principal y se regira, en todo lo que no esté expresamente estipulado

en ésta, por las Condiciones Generales de la misma, de modo que

solo sera valida y regird mientras el seguro convenido en ella lo sea y

esté vigente, quedando sin efecto:

a) Por terminacién anticipada del seguro principal.

b) Cuando el asegurado titular comience a percibir los
beneficios de algin adicional de invalidez que hubiere
contratado, y que contemple exoneracion de pago de
primas o el pago anticipado del capital del seguro principal.

c) A partir de la fecha en que el asegurado titular cumpla
sesenta y seis (66) afos de edad, rebajandose desde
entonces, la parte de la prima que corresponda a esta
clausula adicional.

El pago de la prima después de haber quedado sin efecto este

adicional, no dara derecho, en ningun caso, a la indemnizacion

cubierta por esta clausula adicional.



