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POLI ZA
COVPANI A ASEGURADCRA RUT SUCURSAL
Zurich Chile Seguros de Vida S. A 99. 185. 000- 7 CASA MATRI Z
RAMD POLI ZA N°  ENDOSO RENOVACI ON
COLECTI VO VI DA 397.786-5 0
VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA DI AS
1/ 11/ 2026 31/10/ 2028 731

ESTA ENTI DAD ASEGURADORA, Considerando: a) La solicitud de seguro presentada por el contratante o por el proponente
asegurado, en su caso, 0 la cotizacién efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de salud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |a nmateria asegurada y c) La
tasa, nonto, vigencia, prinma e inpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuaci 6n y
con arreglo a las condiciones generales y particul ares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por anbas
partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente péliza, asegura a:

CONTRATANTE : PENTA AVH SERVI CI OS FI NANCI ERCS S. A

RUT : 96.778.070-7

GRUPO NEGOCI O : 3.023 PENTA

SUB GRUPO ;

DI RECCI ON : HENDAYA 60, OFICINA 702, PISO 7

COMUNA/ Cl UDAD : LAS CONDES SANTI AGO
ASEGURADCOS : SEGUN CONDI Cl ONES PARTI CULARES
BENEFI Cl ARl OS : SEGUN CONDI Cl ONES PARTI CULARES
PLAN DE SEGURO DESGRAVAMEN HI POTECARI O AFFI NI TY

FORVA DE PAGO DE LA PRI MA : MENSUAL
CAPI TAL- PRI MA EXPRESADO EN: UNI DAD DE FOMENTO
PCLI ZA SI N VALORES GARANTI ZADOS

CONDI Cl ONES PARA LAS COBERTURAS CONTRATADAS
MONTO ASEGURADO POR PERSONA : SEGUN NOM NA

Rl ESGOS CUBI ERTOS T. x ML EDAD
COBERTURAS CONTRATADAS CAPI TAL MENSUAL LIMTE
FALLECI M ENTO 0,00 % M o. ASEGURADO 0, 0292 80 ANCS
| NVALI DEZ PERVANENTE 2/ 3 0,00 % M o. ASEGURADO 0,0095 66 ANCS
CORREDCR COM SI ON

DI RECTO 0, 00% DE LA PRI MA NETA

EJECUTI VA COVPANI A
DI RECTO SANTI AGO .

CONSI DERACI ONES ESPECI ALES :

SON PARTE | NTEGRANTE DE ESTA PCLI ZA, LAS CONDI Cl ONES GENERALES | NSCRI TAS EN
EL REG STRO DE PCLI ZAS DE LA COM SI ON PARA EL MERCADO FI NANCI ERO, BAJO EL
CODI GO POL : 220130678 CAD : 220131429
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ESTA ENTI DAD ASEGURADORA, Considerando: a) La solicitud de seguro presentada por el contratante o por el proponente
asegurado, en su caso, 0 la cotizacién efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de salud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |a nmateria asegurada y c) La
tasa, nonto, vigencia, prima e inmpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuacion y
con arreglo a las condiciones generales y particul ares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por anbas
partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente péliza, asegura a:

REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD

DESGRAVAMEN .

EDAD TOPE DE | NGRESO 65 ANCS

DPS COWPLETA CAPI TALES SOBRE 1, 0000
Tl TULAR .

EDAD TOPE DE | NGRESO : 65 ANCS

DPS COVPLETA CAPI TALES SOBRE : 1, 0000

En todo caso, |os asegurabl es que por el nmonto del capital asegurado,
no requieran o no deban cunplir con la decl ar aci 6n personal de sal ud,
o DPS mas examen nmedico y/o examenes conpl ementarios, segin se esta-
bl ece en |l a presente pdliza estaran sujetos sienpre a | as excl usiones
de cobertura por fallecimento o invalidez a causa de enfernedades
preexi stentes di agnosticadas o en estudio con anterioridad, conforne
| o establ ece | as condi ci ones general es de |a poliza
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ESTA ENTI DAD ASEGURADORA, Considerando: a) La solicitud de seguro presentada por el contratante o por el proponente
asegurado, en su caso, 0 la cotizacién efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de salud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |a nmateria asegurada y c) La
tasa, nonto, vigencia, prinma e inpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuaci 6n y
con arreglo a las condiciones generales y particul ares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por anbas
partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente péliza, asegura a:

CONDI Cl ONES PARTI CULARES

CONDI Cl ONES PARTI CULARES

LA COVWPANIi A DE SEGURCS, consi derando | os antecedentes entregados por |a
Enpresa Contratante emte |la presente poliza de seguro, que establ ece

| as si gui entes Condiciones Particulares, |as cuales en conjunto con | as
Condi ci ones Ceneral es contenidas en el POL 220130678 y en el CAD
220131429, del Depésito de Pélizas de |a Com sién para el Mercado

Fi nanci ero, se consideran parte integrante del presente Contrato.

ASEGURADCOS

Per sonas nat ural es, deudores, codeudores solidarios y aval es, que hayan
suscrito un contrato de crédito hipotecario con PENTA AVH SERVI Cl CS

FI NANCI ERCS S. A destinado a | a adqui sici 6n de i nmuebl es habitaci onal es
o de prestaci 6n de servicios profesionales, que han sido aceptados por

| a Conpani a Aseguradora e incorporados en |a péliza col ectiva.

BENEFI Cl ARl CS
El beneficiario de este seguro sera PENTA AVH SERVI Cl S FI NANCI ERCS S. A

OBLI GACI ONES LEGALES DEL CONTRATANTE

El contratante debera entregar a cada uno de | os asegurados que se

i ncorporen a este seguro colectivo una copia de |la poéliza o, al nenos,
un certificado de cobertura, si corresponde. Asim snp, debera mantener
una copia de la poliza a disposicion de |os interesados. El Contratante
debe informar a | os asegurados u otro legitino interesado sobre |a
contrataci 6n del seguro, asi conb sus condiciones o nodificaciones.
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ESTA ENTI DAD ASEGURADORA, Considerando: a) La solicitud de seguro presentada por el contratante o por el proponente
asegurado, en su caso, 0 la cotizacién efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de salud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |a nmateria asegurada y c) La
tasa, nonto, vigencia, prinma e inpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuaci 6n y
con arreglo a las condiciones generales y particul ares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por anbas
partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente péliza, asegura a:

Rl ESGOS QUE SE TRANSFI EREN AL ASEGURADOR Y COBERTURAS

En virtud de esta péliza, se transfieren al asegurado | os riesgos de
fallecimento e invalidez total y pernanente dos tercios de |os

asegur ados aceptados e incorporados en estas condiciones particul ares,
respecto al pago del saldo insoluto de |a deuda por un crédito

hi pot ecari o que este mantenga con el contratante y beneficio senal ados
en este clausul ado.

COBERTURAS CODI GO CMF
FALLECI M ENTO POL 220130678
| NVALI DEZ TOTAL Y PERVANENTE 2/ 3 CAD 220131429

CONTI NUI DAD DE COBERTURA

La Conpania de Seguros aceptara expresanente |la totalidad de |os

Asegur ados confornme a |la cartera de créditos vigentes a | as 00: 00 horas
del 1 de novienbre de 2026, | o que se encuentran senal ados en esta
poliza col ecti va.

CAPI TALES ASEGURADOS

COBERTURAS CAPI TAL Fallecimento Sal do insoluto de | a deuda vigente a
| a fecha de Fall eciniento.

I nval idez Total y Permanente 2/3 Sal do insoluto de |a deuda vigente a
| a fecha de declaraci 6n de Invalidez definitiva.

Se considerara cono saldo insoluto de | a deuda para efectos de pago de
siniestro, el nmonto inicial del crédito nmenos |la suna de | as
anorti zaci ones de | os dividendos constituidos a |a fecha del
fallecimento de uno de | os asegurados senal ados en estas condi ci ones
particul ares, sobre |la base de un servicio regular de |la deuda,
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ESTA ENTI DAD ASEGURADORA, Considerando: a) La solicitud de seguro presentada por el contratante o por el proponente
asegurado, en su caso, 0 la cotizacién efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de salud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |a nmateria asegurada y c) La
tasa, nonto, vigencia, prinma e inpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuaci 6n y
con arreglo a las condiciones generales y particul ares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por anbas
partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente péliza, asegura a:

consi derando hasta tres dividendos en nora, incluidos intereses y
gast os asoci ados a | a norosidad.

La Conpania pagara al beneficiario el saldo insoluto de | a deuda que
mant enga el asegurado o | a proporci 6n que |e corresponda en caso de
estar asegurado por nonto nenor al 100% de |a deuda, a |la fecha de
fallfphniento del asegurado o de |a declaraci 6n definitiva de

i nval i dez.

Si hubi ere dos o mas asegurados cubiertos respecto del msno crédito
por un 100% del sal do insoluto, el pago que realice |a Conpania por
muerte o invalidez de uno de ellos, extinguira |la cobertura respecto
del otro.

PRI MA DEL SEGURO

La Tasa del seguro objeto de esta pdliza, son |as siguientes en base
mensual

Cobertura Tasa bruta nmensual por ciento (%
Fal | eci m ento més

I nval i dez Total y permanente 2/3 0, 003862

Tasa por cobertura Tasa Bruta Mensua

Fal | eci mi ento 0, 002917%

I nval i dez total y Permanente 2/3 0, 000945%

La Prima resulta de aplicar la tasa de prim bruta nensual sobre el

sal do I nsoluto de | a deuda. La recaudaci 6n del pago de la prim sera
real i zado nensual nente por el contratante, quien o enterara a la
Conpani a aseguradora el dia 25 del nes siguiente a la cuenta corriente
BCl N° 10682139 de Zurich Seguros de Vida S. A RUT: 99.185. 000-7.

El pago de la prina se realizara previa validaci 6n por

parte de | a conpania de | a ném na de conprobaci 6n

Una vez realizada | a transaccion favor notificarnos a:

r ecaudaci oncol ecti vos@urich. com
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ESTA ENTI DAD ASEGURADORA, Considerando: a) La solicitud de seguro presentada por el contratante o por el proponente
asegurado, en su caso, 0 la cotizacién efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de salud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |a nmateria asegurada y c) La
tasa, nonto, vigencia, prinma e inpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuaci 6n y
con arreglo a las condiciones generales y particul ares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por anbas
partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente péliza, asegura a:

| NTERES ASEGURABLE

Si son distintas |as personas del contratante y del asegurado, sera
necesari o el consentimento escrito del asegurado con indicaci6n de
nont o asegurado y de | a persona del beneficiario. La cobertura de
fallecimento no puede contratarse sobre | a cabeza de nenores de edad o
de i ncapacitados.

EXCLUSI ONES

Se aplicaran | as exclusiones senal adas en el articul o 6° Exclusiones de
| a POL 220130678:

a) Sui ci di o, autonutilaci én, o autol esion. No obstante, |a Conpania
Asegur adora pagardé el Monto Asegurado al Beneficiario, si el
fallecimento ocurriera conb consecuencia de suicidio, sienpre que
hubi era transcurrido el plazo de dos anos de |a cel ebraci 6n de
contrato, o de haber estado vigente el seguro por igual plazo en
virtud de sucesivas renovaci ones.

b) Pena de nuerte o por participaci 6n del Asegurado en cual quier acto
delictivo.

c)Acto delictivo conetido, en calidad de autor o cénplice, por quien
pudi ere verse beneficiado por el pago de |la cantidad asegurada.

d) Participaci 6n activa del Asegurado en guerra internacional, sea que
Chile tenga o no intervencion en ella; en guerra civil, dentro o fuera
de Chile; o en notin o connpci 6n contra el orden publico dentro o fuera
del pais; o hechos que las leyes califican conp delitos contra |la
seguridad interior del Estado.

e) Participaci 6n activa del Asegurado en acto terrorista, entendi éndose
por acto terrorista toda conducta calificada cono tal por la ley, asi
conb el uso de fuerza o violencia o |a anenaza de ésta, por parte de
cual qui er persona o grupo, notivado por causas politicas, religiosas,

i deol 6gi cas o similares, con la intencién de ejercer influencia sobre
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ESTA ENTI DAD ASEGURADORA, Considerando: a) La solicitud de seguro presentada por el contratante o por el proponente
asegurado, en su caso, 0 la cotizacién efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de salud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |a nmateria asegurada y c) La
tasa, nonto, vigencia, prinma e inpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuaci 6n y
con arreglo a las condiciones generales y particul ares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por anbas
partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente péliza, asegura a:

cual qui er gobierno o de atenorizar a | a poblaci é6n, o a cual quier
segnento de la msna.

f) Participaci 6n del Asegurado en actos tenerarios o en cual quier
mani obra, experinmento, exhibicidén, desafio o actividad notorianente
pel i grosa, entendi endo por tales aquellas en |as cual es se pone en
grave peligro la vida e integridad fisica de |as personas.

g) Realizacidn o participaci 6n en una actividad o deporte riesgoso,
consi der &ndose conp tal es aquel | os que objetivanmente constituyan una

fl agrante agravaci 6n del riesgo o se requi era de nedi das de proteccidn
0 seguridad para realizarlos. A nodo de ejenplo y sin que |la
enuner aci 6n sea taxativa o restrictiva sino que neranmente enunciativa,
se considera actividad o deporte riesgoso el manej o de expl osivos,

m neria subterranea, trabajos en altura o lineas de alta tension

i nmer si 6n submarina, piloto civil, paracaidi sno, nontani sno, alas
delta, benji, parapente, carreras de auto y noto, entre otros.

h) Situaci ones o enfernedades preexi stentes, entendi éndose por tales

| as definidas en el articulo 5°, letra g) de estas Condici ones
General es. Para | os efectos de |a aplicaci 6n de esta exclusién, al
nonento de | a contrataci 6n | a Conpani a Aseguradora debera consultar al
asegur abl e acerca de todas aquell as situaci ones o enfernmedades

preexi stentes que pueden inportar una limtacion o exclusion de
cobertura.

i) Fision o fusién nuclear o contam naci 6n radi oacti va.

j ) Una infecci 6n oportunistica, o un neoplasma nmaligno, si al nonento
de |la nmuerte o enfernedad el Asegurado sufria del Sindrone de

| nmunodefi ciencia Adquirida. Con tal propésito, se entendera por

i . Sindronme de I nnmunodeficiencia Adquirida |o definido para tal efecto
por |a Organi zaci 6n Mundi al de la Salud. Sindronme de |Innunodeficiencia
Adqui ri da debe incluir Encefal opatia (denmencia) de VIH, (Virus de

| nmunodefi ci enci a Humano) y Sindrone de Desgaste por VIH

ii. Infeccio6n Oportunistica incluye, pero no debe limtarse a Neunonia
causada por PneunocystisCarinii, O ganisnb de Enteritis Crénica,

I nfeccion Virica o Infecci 6n M crobacteri ana D sem nada.

iii. Neoplasma Maligno incluye, pero no debe Iimtarse al Sarcona de
Kaposi, al Linfoma del Sistema Nervioso Central o a otras afecciones
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ESTA ENTI DAD ASEGURADORA, Considerando: a) La solicitud de seguro presentada por el contratante o por el proponente
asegurado, en su caso, 0 la cotizacién efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de salud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |a nmateria asegurada y c) La
tasa, nonto, vigencia, prinma e inpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuaci 6n y
con arreglo a las condiciones generales y particul ares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por anbas
partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente péliza, asegura a:

mal i gnas ya conocidas o que puedan conocerse conp causas innedi atas de
nuerte en presencia de una i nnmunodeficiencia adquirida.

I nval i dez Total y Permanente 2/3: Se aplicaréan |as exclusiones
senal adas en el articul o 4° Excl usi ones del CAD 220131429:

(a)lntento de suicidio, cualquiera sea | a época en que ocurra o por
| esi ones inferidas al Asegurado por si misnb o por terceros con su
consenti m ent o;

(b)La participaci 6n del Asegurado en actos temerarios o en cual quier
mani obra, experimento o estudio clinico, exhibicion, desafio o

acti vidad objetivanente peligrosos, entendi endo por tales aquellos
donde se pone en grave peligro la vida e integridad fisica de |as
per sonas;

(c)La préactica de deportes riesgosos tales conp: innersion submarina,
nont ani sno, al as delta, paracaidi snpo; carreras de caball os,

aut onmovi l es, notocicletas y de |anchas; y otros deportes riesgosos, que
no hayan si do decl arados por el Asegurado al nonmento de contratar esta
cl Ausul a adi cional o durante su vigencia;

(d)La practica o el desenpeno de al guna actividad, profesion u oficio
obj etivanmente riesgoso que no haya sido declarado por el Asegurado al
nmonento de contratar |a presente clausula o durante su vi genci a;

(e) Situaci ones de salud o enfernedades preexistentes, entendi éndose por
tales las definidas en el articulo 3°, letra h) anterior. Para | os

ef ectos de la aplicaci 6n de esta exclusi6n, al nonento de |a
contrataci 6n | a Conpani a Aseguradora deber& consultar al asegurable
acerca de todas aquel |l as situaci ones o enfernedades preexistentes que
pueden inportar una limtacion o exclusién de cobertura. En |as
condi ci ones particul ares se establ eceran |las restricciones y

| i mtaci ones de |la cobertura en virtud de |a decl araci 6n de sal ud

ef ect uada por el Asegurado, quien deberd entregar su consentimento a

| as m smas nedi ante decl araci 6n especial firnada por él, |la cual

(Gt

Angel es Qui ntana
Cerente Conercia

y Tecnol ogi a




Z)

P60l i za de Seguro JURICH
PAG NA: 9
POLI ZA
COVPANI A ASEGURADCRA RUT SUCURSAL
Zurich Chile Seguros de Vida S. A 99. 185. 000- 7 CASA MATRI Z
RAMD POLI ZA N°  ENDOSO RENOVACI ON
COLECTI VO VI DA 397.786-5 0
VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA DI AS
1/ 11/ 2026 31/10/ 2028 731

ESTA ENTI DAD ASEGURADORA, Considerando: a) La solicitud de seguro presentada por el contratante o por el proponente
asegurado, en su caso, 0 la cotizacién efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de salud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |a nmateria asegurada y c) La
tasa, nonto, vigencia, prinma e inpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuaci 6n y
con arreglo a las condiciones generales y particul ares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por anbas
partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente péliza, asegura a:

formara parte integrante de la Péliza;

(f)Manejar bajo la influencia del alcohol o en estado de ebriedad o
encontrarse el Asegurado bajo | os efectos del alcohol, drogas o
al uci négenos, de acuerdo a | a | egislacion vigente.

(g?Viaje o0 vuel o en vehicul o aéreo de cual quier clase conp pasajero o
pi |l oto, excepto conp pasajero en uno operado por una enpresa de
transporte aéreo conercial, sobre una ruta establ ecida para el
transporte de pasajeros sujeto a itinerario.

Asi mi snmo, se entiende que rigen para esta clausula adicional todas |as
excl usi ones establ eci das en [ as Condiciones General es de |a poliza
princi pal .

REQUI SI TOS DE ASEGURABI LI DAD
Condi ci ones General es y O ausul as Adi ci onal es

Para el stock y flujo de asegurados del seguro de desgravanen se
enpl eard | a poliza col ectiva de desgravanen asoci ada a créditos

Hi potecarios y la clausula adicional de invalidez total y permanente
dos tercios; depositadas en |la Conisién para el Mercado Financiero
respecti vanente bajo | os cd6di gos POL 220130678 y CAD 220131429
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POLI ZA
COVPANI A ASEGURADCRA RUT SUCURSAL
Zurich Chile Seguros de Vida S. A 99. 185. 000- 7 CASA MATRI Z
RAMD POLI ZA N°  ENDOSO RENOVACI ON
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VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA DI AS
1/ 11/ 2026 31/10/ 2028 731

ESTA ENTI DAD ASEGURADORA, Considerando: a) La solicitud de seguro presentada por el contratante o por el proponente
asegurado, en su caso, 0 la cotizacién efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de salud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |a nmateria asegurada y c) La
tasa, nonto, vigencia, prinma e inpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuaci 6n y
con arreglo a las condiciones generales y particul ares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por anbas
partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente péliza, asegura a:

Edades de Ingreso y Pernmanenci a

Los Requi sitos de Asegurabilidad referidas a |as edades lintes de |os
Asegur ados son | as siguientes:

-Edad M ninma de Ingreso al contrato de Seguro Col ectivo: 18 Anos

Cobertura Principal de Fallecimento:

aEdad Maxi ma de Ingreso al contrato de Seguro Col ectivo: 64 anos y 364
ias

- Edad Maxi ma de Pernmanencia en el contrato de Seguro Col ectivo: 79 anos

y 364 dias

Cobertura Adicional de Invalidez Total y Permanente 2/3:

aEdad Maxi ma de Ingreso al contrato de Seguro Col ectivo: 64 anos y 364
ias

- Edad Maxi ma de Permanencia en el contrato de Seguro Col ectivo: 65 anos

y 364 dias

Condi ci ones de Suscri pci 6n:

Rango edad: 18-40 anos

Hasta UF 5. 000: DPS

Entre UF 5.001 y UF 10.000 DPS + CEM + EO

Desde UF 10.001 y UF 25.000 DPS + EM + EO + ES(B)
Mas de UF 25.000 Consi deraci 6n Facul tativa.

Rango edad: 41-64 anos y 364 dias

Hasta UF 4.000: DPS

Entre UF 4.001 y UF 8.000: DPS + CEM + EO

Desde UF 8.001 y UF 20.000: DPS + EM + EO + ES(B)

Mas de UF 20. 000 Consi deraci 6n Facul tativa.

CEM : Cuestionario de Exanen Mdi co

EM : Exanenes Meédi cos (Radiografia de Torax y El ectrocardi ograng)
EO : Exanen de Orina Conpl eta

ES(B) : Exanenes de Sangre Tipo B (x)
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POLI ZA
COVPANI A ASEGURADCRA RUT SUCURSAL
Zurich Chile Seguros de Vida S. A 99. 185. 000- 7 CASA MATRI Z
RAMD POLI ZA N°  ENDOSO RENOVACI ON
COLECTI VO VI DA 397.786-5 0
VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA DI AS
1/ 11/ 2026 31/10/ 2028 731

ESTA ENTI DAD ASEGURADORA, Considerando: a) La solicitud de seguro presentada por el contratante o por el proponente
asegurado, en su caso, 0 la cotizacién efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de salud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |a nmateria asegurada y c) La
tasa, nonto, vigencia, prinma e inpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuaci 6n y
con arreglo a las condiciones generales y particul ares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por anbas
partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente péliza, asegura a:

(x) ES(B) : exanmenes de sangre tipo B = Exanenes de Sangre (dicema +
Col esterol total + Colesterol HDL + GPT (Transam nasa d utamco
Piravica) + GGT (Gamma d utani | Transpepti dasa) + Fosfatasas + HV
(Hurmman i nmunodeficiency virus) + Triglicéridos + Creatinina +
Henogl obi na G icosil ada).

NOTA: La DPS sera eval uada por |a Conpania Aseguradora, quien puede
requerir antecedentes adicionales conp realizaci 6n de nuevos exanenes,

i nfornmes médi cos o resultados de exanenes anteriores y/o | os que estine
conveni entes, segun decl araci 6n del asegurado.

En aquel l os casos donde un cliente ha sido aceptado cono asegurado por
un capital determ nado y, posteriornmente la entidad crediticia cursa el
crédito correspondi ente por un nonto nmayor por el que fue aceptado, la
Conpania | o aprobara sin necesidad de una nueva eval uaci 6n si enpre que
el aunmento cunpla con |as siguientes condiciones:

-El nonto del capital del nuevo crédito que refinancia el credito
original o refinanciado no supere en mas de un 10% al saldo insoluto de
este ultino;

-El plazo del nuevo crédito que refinancia el original o refinanciado
no supere en mas de 1 ano al plazo residual de este ultino; y o el
nmonto no inplique canbios de tranmp de requisitos de asegurabilidad, de
| o contrario, debera soneterse a una nueva eval uaci 6n segun corresponda
a | os requisitos nenci onados.

El Contratante validara que se cunplan |as condiciones senal adas y, en
caso de no cunplirse, el asegurable debera evaluarse de acuerdo a |os
requi sitos de asegurabilidad establ ecidos en | a poliza.
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ESTA ENTI DAD ASEGURADORA, Considerando: a) La solicitud de seguro presentada por el contratante o por el proponente
asegurado, en su caso, 0 la cotizacién efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de salud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |a nmateria asegurada y c) La
tasa, nonto, vigencia, prinma e inpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuaci 6n y
con arreglo a las condiciones generales y particul ares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por anbas
partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente péliza, asegura a:

Para | os efectos de | os requisitos de asegurabilidad estos operan
respecto de la suna del total de créditos que nantenga el cliente con

| a entidad financiera. En | 0os casos que se produzcan reprogranmaci ones
de un crédito hipotecario, no se requerira por parte de |la Conpania una
nueva decl araci 6n de sal ud, sienpre que |a reprogranmaci 6n no consi dere
un increnento del saldo insoluto mayor al 10 % o 3 anos de apl azam ento
del crédito, pero cunpliendo los |linmtes de edad de cobertura defini dos
precedent enente. En todos | os demas casos u otras circunstancias, se
requerirda una nueva DPS de acuerdo a | os requerim entos general es.

DENUNCI A DE SI NI ESTROS

El denuncio o aviso de siniestro deberd efectuarse tan pronto sea

posi ble y dentro del plazo que establece la ley, una vez que el

i nt eresado haya tomado conocinmiento de |a ocurrencia de cual qui er hecho
gue pueda constituir o constituya un siniestro.

Docunent os Necesari os para Efectuar |a Denuncia de Siniestro por
Fal | eci m ento:

a. Forrmul ari o de Denuncio de Siniestro que debe ser entregado por la
Conpani a de Seguros

b. Certificado de Defunci 6n del Asegurado con causa de nuerte;
c.Certificado de Nacimento u otro docunento nediante el cual se
acredite |l a fecha de naci m ento del Asegurado;

d. Oros antecedentes destinados a probar |a coexistencia de todas |as
ci rcunstanci as necesari as para establ ecer | a responsabilidad de la
Conpani a Asegur ador a;

e. Certificado de |iquidacion de |la deuda o de sal do adeudado emitido
por el acreedor.
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ESTA ENTI DAD ASEGURADORA, Considerando: a) La solicitud de seguro presentada por el contratante o por el proponente
asegurado, en su caso, 0 la cotizacién efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de salud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |a nmateria asegurada y c) La
tasa, nonto, vigencia, prinma e inpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuaci 6n y
con arreglo a las condiciones generales y particul ares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por anbas
partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente péliza, asegura a:

Document os necesari os para efectuar la denuncia de siniestro para la
cobertura adicional de Invalidez Total y Pernanente Dos Terci 0s:

1) Fotocopia de |a cédula nacional de identidad de asegurado.

2) Certificado de nacimento u otro docunento nedi ante el cual se
acredite |la fecha de nacimento del asegurado.

3) Certificado de |iquidacién de | a deuda o de sal do adeudado enitido
por el acreedor

4) Formul ario de reclanp de siniestros enmtido por |a Conpania.

5) Resol uci 6n del COWPIN o Dictanen ejecutoriado de | a Conisi on Médi ca
Regi onal o Central, segun corresponda.

6) Todos | os antecedentes médi cos, conp exanenes, radiografias,
infO{ngs, etc., que la Conpania precise para |la correcta eval uaci 6n de
I nval i dez.

En caso de acci dentes:

1) Inforne del tipo de accidente y las circunstancias en que sucedi 6.
2) Parte policial (si corresponde).

3) Certificado de atenci 6n en | os servicios de urgencia (si
corresponde) y cual quier el enmento probatorio del accidente.

Tr at andose de siniestros de Invalidez, La Conpania determ nara en un

pl azo maxi no de treinta (30) dias contados desde | a fecha de entrega de
| os docunent os requeridos en | a Conpania Aseguradora, si se ha
producido la Invalidez Total y Permanente de un Asegurado. Lo denaés
esta definido en el articulo 8 de |a CAD220131429.

Sin perjuicio de lo anterior, |la Conpania se reserva el derecho a
sol i citar docunentaci on adicional que permta verificar |a procedencia
del siniestro.
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ESTA ENTI DAD ASEGURADORA, Considerando: a) La solicitud de seguro presentada por el contratante o por el proponente
asegurado, en su caso, 0 la cotizacién efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de salud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |a nmateria asegurada y c) La
tasa, nonto, vigencia, prinma e inpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuaci 6n y
con arreglo a las condiciones generales y particul ares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por anbas
partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente péliza, asegura a:

La denuncia del siniestro debera realizarse a |la conpania tan pronto
sea posi ble, una vez tomado conoci miento del hecho, salvo caso fortuito
o fuerza mayor, entregando |a docunentaci 6n requeri da. Estos plazos
seran exigi bles s6lo si |la conpania tiene habilitados |os nedi os para
recibir el denuncio. No obstante, o anterior, |a Conpania Aseguradora
aceptara que el siniestro pueda serle notificado hasta 90 dias después
desde que fue posible su notificaci6n una vez tonmado conocimento de |a
ocurrencia del siniestro. Para estos efectos |a denuncia podr& ser

reali zada en el portal privado de Ios clientes disponible en

www. anmhchil e. ¢

What sapp +56953843092

Tel ef ono 225603545

Canal es de denuncia zurich: denunci os. vi da. col ectivos@urich.com

Pl azo para |iquidaci 6n y pago de |la i ndemi zaci 6n

a) Informe de Liquidacion: El plazo de enmisidn del informe no podra ser
i nferior a cinco (5) dias habiles ni superior a diez (10) dias habiles,
cont ado desde | a recepci 6n por parte de | a Conpania del total de |la
docunent aci 6n requeri da para una correcta |iquidaci 6n del siniestro.

b) Plazo de pago: No podra ser inferior a tres (3) dias habiles ni
superior a seis (6) dias héabiles, contados desde |la notificacién de la
aceptaci 6n de | a Conpania de |a procedencia del pago de |la

i ndemmi zaci 6n, salvo que el pago no proceda en conformidad a | as nornmas
| egal es y contractual es.

Emitido el inforne final de |iquidacio6n, |a Conpania deber&a enviar una
copia del informe a PENTA AVH SERVI CI OS FI NANCI ERCS S. A. En caso de no
haber i npugnaci 6n por parte de PENTA AVH SERVI Cl OS FI NANCI ERCS S. A
dentro de | os plazos establ eci dos, se procedera al pago de la
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ESTA ENTI DAD ASEGURADORA, Considerando: a) La solicitud de seguro presentada por el contratante o por el proponente
asegurado, en su caso, 0 la cotizacién efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de salud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |a nmateria asegurada y c) La
tasa, nonto, vigencia, prinma e inpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuaci 6n y
con arreglo a las condiciones generales y particul ares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por anbas
partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente péliza, asegura a:

i ndemmi zaci 6n correspondi ent e.

VI GENCI A DE LA PQOLI ZA

El presente contrato tendréa una vigencia de 24 neses a contar de |as
00: 00 horas del 1 de novienbre de 2026 y hasta las 23:59 horas del 31
de octubre de 2028

VI GENClI A DE LA COBERTURA DE CADA ASEGURADO

Las vigencias de |as coberturas individuales se extenderan por el plazo
del crédito Hi potecario o hasta el térmno de |a poliza colectiva, o
que ocurra primero.

COM SI ON DE | NTERMEDI ACI ON

No exi ste costo de internedi aci 6n. P6liza D recta.

CLAUSULA DE ERRORES U OM S| ONES

La Conpania se obliga a dar cobertura a aquellos siniestros en que |la

i nf ormaci 6n o docunent aci 6n de respal do entregada o que di spone el
Contrat ant e adol ezca de errores u om siones causados por hechos
fortuitos o inadvertencias conpo, por ejenplo, la falta de traspaso o
pago de prima, informacion del seguro insuficiente para determnar |a
correcta edad del asegurado, extravio de decl araciones de salud u otros
docunent os de respal do. Estas situaci ones seran admtidas por la
Conpania para todos |os efectos relativos a |a cobertura y al pago de

| a 1 ndemmi zaci 6n, cual qui era sea | a oportunidad en que se detecten e

i nf ornen, de nodo que | a conpania aseguradora procedera cono si tal
hecho, error u om sién jamas hubi ere ocurrido, sin perjuicio de su
derecho a cobrar la prima correspondiente y del cunplimento de |os
requi sitos de asegurabilidad previstos en esta péliza. El linmte maxino
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ESTA ENTI DAD ASEGURADORA, Considerando: a) La solicitud de seguro presentada por el contratante o por el proponente
asegurado, en su caso, 0 la cotizacién efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de salud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |a nmateria asegurada y c) La
tasa, nonto, vigencia, prinma e inpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuaci 6n y
con arreglo a las condiciones generales y particul ares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por anbas
partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente péliza, asegura a:

a i ndemmi zar para cada caso correspondera al saldo insoluto de la
deuda, incluyendo intereses y nora hasta seis neses, sin linitacion
al guna del nonto.

RESOLUCI ON DE CONFLI CTO

Cual qui er dificultad que pueda surgir entre |la Entidad Contratante y | a
Conpani a Aseguradora en relaci 6n con una o mas esti pul aci ones de
contrato o su totalidad, sea en cuanto a su validez, interpretacion
cunpl i mi ento, term naci 6n o cual quier otra materia serd resuelta de
acuerdo a | o dispuesto en el articulo 543 del Cobdi go de Conercio. Para
| a debida interpretaci 6n y aplicaci 6n de este contrato, se aplicaréa el
orden de prelaci 6n establ eci do en | as Bases de Licitacion.

DOM CI LI O

Se dej a constancia que, para todos |os efectos |egal es del presente
contrato de seguro, |las partes constituyen domicilio especial en |la

ci udad de Santiago de Chile. La Conpania aseguradora cuenta con un
servicio de atencidn al cliente al que se puede acceder por Contacto
Conécenos | Zurich Seguros de Vida S. A en ww. zurich.cl Este contrato
NO cuenta con Sell o SERNAC

| NFORMACI ON SOBRE ATENCI ON DE CLI ENTES Y PRESENTACI ON DE CONSULTAS Y
RECLAMOS

En virtud de la CGrcular N° 2131 de 28 de Novienbre de 2013, |as
conpani as de seguros, corredores de seguros y |iquidadores de

si ni estros deberdén recibir, registrar y responder todas |as
present aci ones, consultas o reclanps que se | es presenten directanente
por el contra tante, asegurado, beneficiarios o |legitinops interesados o
sus mandat ari os. Las presentaci ones pueden ser efectuadas en todas |as
ofi cinas de |as entidades en que se atienda publico, presencial nente,
por correo postal, nedios el ectréonicos, o telefdnicanente, sin
formal i dades en el horario nornmal de atenci on. Reci bida una
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ESTA ENTI DAD ASEGURADORA, Considerando: a) La solicitud de seguro presentada por el contratante o por el proponente
asegurado, en su caso, 0 la cotizacién efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de salud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |a nmateria asegurada y c) La
tasa, nonto, vigencia, prima e inmpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuacion y
con arreglo a las condiciones generales y particul ares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por anbas
partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente péliza, asegura a:

presentaci on, consulta o reclamp, éesta debera ser respondida en el
pl azo mas breve posible, el que no podra exceder de 20 dias habiles
cont ados desde su recepci on.

El interesado, en caso de disconformi dad respecto de |o informdo, o

bi en cuando exista denora injustificada en |a respuesta, podra recurrir
a | a Com si6n Para el Mercado Fi nanciero, area de Protecci 6n al

I nversioni sta y Asegurado, cuyas oficinas se encuentran ubi cadas en Av.
Li bertador Bernardo OH ggi ns 1449, Piso 1°, Santiago, o0 a través del
sitio web www cnfchile.cl
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ESTA ENTI DAD ASEGURADORA, Considerando: a) La solicitud de seguro presentada por el contratante o por el proponente
asegurado, en su caso, 0 la cotizacién efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de salud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |a nmateria asegurada y c) La
tasa, nonto, vigencia, prinma e inpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuaci 6n y
con arreglo a las condiciones generales y particul ares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por anbas
partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente péliza, asegura a:

ANEXDO
(Circular N° 2106 Conisién para el Mercado Financiero)

PROCEDI M ENTO DE LI QUI DACI ON DE SI Nl ESTROS
1) OBJETO DE LA LI QU DACI ON

La liquidacién tiene por fin establecer |la ocurrencia de un
siniestro, determinar si el siniestro esta cubierto en la
péliza contratada en una conpafia de seguros determ nada, y
cuantificar el nonto de la pérdida y de la indemizaciédn

a pagar.
El procedi m ento de |iquidaci én esta sonetido a | os principios
de celeridad vy econonia procedi nmental, de objetividad vy

caracter técnico y de transparencia y acceso.

2) FORVA DE EFECTUAR LA LI QUI DACI ON

La liquidaci 6n puede efectuarla directanente la Conpafiia o
enconendarla a un Liquidador de Seguros. La decision debe
comuni carse al Asegurado dentro del plazo de tres dias habiles
contados desde |la fecha de I|a denuncia del siniestro.

3) DERECHO DE OPOSICION A LA LI QUI DACI ON DI RECTA

En caso de liquidaciédn directa por parte de |a conpafia,
el asegurado o beneficiario puede oponerse a ella, solicitéan-
dol e por escrito que designe un Liquidador de Seguros, dentro
del plazo de cinco dias hébiles contados desde | a conuni caci 6n
de la Conpafia. La Conpania debera designar el |iquidador
dentro del plazo de dos dias habiles contados desde dicha
oposi ci én.
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ESTA ENTI DAD ASEGURADORA, Considerando: a) La solicitud de seguro presentada por el contratante o por el proponente
asegurado, en su caso, 0 la cotizacién efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de salud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |a nmateria asegurada y c) La
tasa, nonto, vigencia, prinma e inpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuaci 6n y
con arreglo a las condiciones generales y particul ares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por anbas
partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente péliza, asegura a:

4) | NFORMACI ON AL ASEGURADO DE GESTI ONES A REALI ZAR Y PETI Cl ON DE
ANTECEDENTES

El Liquidador o | a Conpafiia deberd& informar al Asegurado, por
escrito, en forma suficiente y oportuna, el correo el ectrénico
(informado en | a denuncia de siniestro) o por carta certifi-
cada (al domcilio sefialado en |a denuncia del siniestro), de
| as gestiones que | e corresponde realizar, solicitando de wuna
sola vez, cuando las circunstancias |o permitan, todos 1|os
ant ecedentes que requi ere para |liquidar el siniestro.

5) PRE-1 NFORME DE LI QUI DACI ON

En aquellos siniestros en que surgieren problemas y diferen-
cias de criterios sobre sus causas, evaluacién del riesgo o
extensién de la cobertura, podra el Liquidador, actuando de
oficio o a peticidon del Asegurado, emtir un pre-inforne de
| i qui daci 6n sobre | a cobertura del siniestroy el nonto de |os
danos produci dos, el que debera ponerse en conocimento de | os
i nt er esados.

El asegurado o |a Conpafiia podran hacer observaci ones por es-
crito al preinforme dentro del plazo de cinco dias hébiles
desde su conoci m ento.

6) PLAZO DE LI QUI DACI ON

Dentro del mas breve plazo, no pudi endo exceder de 45 dias
corridos desde fecha denuncio, a excepcion de;

a) Siniestros que correspondan a seguros individual es sobre
riesgos del Prinmer Gupo cuya prim anual sea superior
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ESTA ENTI DAD ASEGURADORA, Considerando: a) La solicitud de seguro presentada por el contratante o por el proponente
asegurado, en su caso, 0 la cotizacién efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de salud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |a nmateria asegurada y c) La
tasa, nonto, vigencia, prinma e inpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuaci 6n y
con arreglo a las condiciones generales y particul ares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por anbas
partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente péliza, asegura a:

a 100 UF: 90 dias corridos desde fecha denunci o;

b) Siniestros maritinmps que afecten a | os cascos o en caso
de Averia Guesa: 180 dias corridos desde fecha
denunci o;

7) PRORROGA DEL PLAZO DE LI QUI DACI ON

Los plazos antes sefial ados podrén, excepcional nente sienpre
que las circunstancias | o anmeriten, prorrogarse, sucesivamente
por igual es periodos, informando |os notivos que |a fundanente
e indicando | as gestiones concretas y especificas que se rea-
lizaran, | o que debera conmunicarse al asegurado y a |a Super-
i ntendencia, pudiendo ésta ultina dejar sin efecto la
anpliacion en los casos calificados, y fijar un plazo para
entrega del informe de |I|iquidacion. No podra ser notivo de
prérroga |l a solicitud de nuevos antecedentes cuyo requerim en-
to pudo preverse con anterioridad salvo que se indiquen |as
razones que justifiquen la falta de requerimento, no podran
prorrogarse | os siniestros en que no haya existido gestion al -
guna del |iquidador, registrado o directo.

8) | NFORMVE FI NAL DE LI QUI DACI ON

El informe final de |iquidacion deberd remtirse al asegurado
y simultaneanente al Asegurador, cuando corresponda, y debera
contener necesarianmente |a transcripcion integra de los arti-
culos 25 al 28 del Reglanmento de Auxiliares del Comercio de
Seguros (D.S. de Hacienda N° 1055, de 2012, Diario Oficial de
29 de dicienbre de 2012).

9) | MPUGNACI ON | NFORVE DE LI QUI DACI ON
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ESTA ENTI DAD ASEGURADORA, Considerando: a) La solicitud de seguro presentada por el contratante o por el proponente
asegurado, en su caso, 0 la cotizacién efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de salud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |a nmateria asegurada y c) La
tasa, nonto, vigencia, prinma e inpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuaci 6n y
con arreglo a las condiciones generales y particul ares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por anbas
partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente péliza, asegura a:

Reci bi do el inforne de Liquidacién, |a Conpafiia y el Asegurado
di spondran de un plazo de diez dias hébiles para inpugnarla.
En caso de liquidacion directa por |a Conpafia, este derecho
s6lo lo tendra el Asegurado.

| mpugnado el informe, el Liquidador o |a conpafiia di spondra de
un plazo de 6 dias habiles para responder |a inpugnaci én

ANEXO SOBRE SERVI Cl OS DE LI QUI DACI ON DE SI NI ESTROS EXTERNCS

Se deja constancia que Zurich Chile Seguros de Vida S. A cuenta
con servicios de pago de reenbolso online, com I-ned, para la
cobertura de pago de nedicanentos, para |l o cual se establ ecen
| as sigui entes consi deraci ones:

- Los servicios de pago en linea (on line) son sum nistrados
por enpresas externas a Zurich Chile Seguros de Vida S A
De no encontrarse estas disponibles, el proceso de |iquida-
cién y pago debe realizarse directanente con Zurich Chile
S@Ppros de Vida S. A conforne a las estipulaciones de esta
poli za.

- En situaciones de caso fortuito o fuerza mayor en que el
servicio no esté operativo, sera necesario seguir el proce-
dimiento estandar de |iquidacion y/o pago de siniestros,
mentras se logre reestablecer Ia disponibilidad del servi-
ci o online.

- Sin perjuicio de lo anterior, Zurich Chile Seguros de Vida
S.A sienpre podra soneter |os siniestros que |le presenten
al procedimento de |iquidacion contenplado en el D.S. 1055
de 2012 y demas normas que resultan aplicabl es.

- Asimsno, |la bonificacion podria estar linmtada para cierto
ti po de prestaci ones que requieran de nayores antecedentes
para eval uaci 6n

- En el evento que Zurich Chile Seguros de Vida S. A determ ne
gue exi sten antecedentes que a su sola discreci6n constitu-
yan fraude o abuso al seguro, se podran suspender total o
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ESTA ENTI DAD ASEGURADORA, Considerando: a) La solicitud de seguro presentada por el contratante o por el proponente
asegurado, en su caso, 0 la cotizacién efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de salud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |a nmateria asegurada y c) La
tasa, nonto, vigencia, prima e inmpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuacion y
con arreglo a las condiciones generales y particul ares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por anbas
partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente péliza, asegura a:

parcial mente | os reenbol sos en linea y estos siniestros de-
beran ser sonetidos al procedimento de |iquidacién antes
sefal ado

- La bonificacién online se realizard solo respecto a | os mne-
di canentos y prestaci ones descritos en poliza y a las condi -
ciones establecidas en estay sienpre que el servicio de
pago en |inea se encuentre disponible.

- La bonificaci6n de una prestaci 6n que sea pagada por error
por parte de | a conpafiia, en situaci 6n que ésta se encuentre
excl uida de cobertura o no proceda por no concurrir |os re-
qui sitos necesarios por parte del asegurado, no constituiréa
renunci a de | a conpafia en favor del asegurado para |la revi-
si 6n de futuras prestaciones.
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ESTA ENTI DAD ASEGURADORA, Considerando: a) La solicitud de seguro presentada por el contratante o por el proponente
asegurado, en su caso, 0 la cotizacién efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de salud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |a nmateria asegurada y c) La
tasa, nonto, vigencia, prima e inmpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuacion y
con arreglo a las condiciones generales y particul ares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por anbas
partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente péliza, asegura a:

DETALLE DE TARI FAS

COBERTURA RANGO DE MESES TASA
FALLECI M ENTO 1 9. 999 0, 0292
| NVALI DEZ PERMANENTE 2/ 3 1 9. 999 0, 0095
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