POLIZA DE ASISTENCIA EN VIAJE EN EL EXTRANJERO

Incorporada al Depésito de Pdélizas bajo el codigo POL120130192

CONDICIONES GENERALES

El presente condicionado se compone de un Titulo Preliminar sobre reglas aplicables, definiciones e
indicacion de coberturas; un Titulo Primero sobre cobertura de asistencia a las personas aseguradas por
indemnizaciones y prestaciones establecidas; un Titulo Segundo sobre cobertura de asistencia a las
personas aseguradas por servicios especificos; y un Titulo Tercero sobre reglas generales.

TITULO PRELIMINAR
PRIMERO: REGLAS APLICABLES

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 II, del Cédigo de Comercio. Sin
embargo, se entenderan validas las estipulaciones contractuales que sean mas beneficiosas para el
asegurado o el beneficiario.

SEGUNDO: DEFINICIONES

Para los efectos del presente contrato, y segln lo dispuesto en el articulo 513 del Cédigo de Comercio se
entendera por:

1. Certificado de cobertura o certificado definitivo: documento que da cuenta de un seguro emitido con
sujecion a los términos de una péliza de seguro colectivo o flotante.

2. Deducible: la estipulacion por la que asegurador y asegurado acuerdan en que este Ultimo soportara a
todo evento hasta el monto de la pérdida que se hubiere pactado.

3. Garantias: los requisitos destinados a circunscribir o disminuir el riesgo, estipulados en un contrato de
seguro como condiciones que deben cumplirse para que haya lugar a la indemnizacion en caso de siniestro.
4. Interés asegurable: aquel que tiene el asegurado en la no realizacion del riesgo, sin perjuicio de lo
dispuesto en el articulo 589 en relacién a los seguros de personas.

5. Siniestro: la ocurrencia del riesgo o evento dafioso contemplado en el contrato.

TERCERO: COBERTURAS
El presente seguro comprende las siguientes coberturas:
1. Cobertura de asistencia a las personas aseguradas por indemnizaciones y prestaciones establecidas en

este seguro.
2. Cobertura de asistencia a las personas aseguradas por servicios especificos establecidos en este seguro.

TITULO PRIMERO: COBERTURA DE ASISTENCIA A LAS PERSONAS ASEGURADAS POR
INDEMNIZACIONES Y PRESTACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE SEGURO



PRIMERO: DESCRIPCION DE COBERTURAS

Las presentes coberturas se otorgaran Unica y exclusivamente si el asegurado solicita las indemnizaciones o
prestaciones a la compafia de seguros a través de los nimeros telefénicos indicados en las condiciones
particulares de la pdliza, y comprenden:

1. Asistencia sanitaria por lesién o enfermedad del asegurado en el extranjero

En el caso de lesion o enfermedad de un asegurado en el extranjero, la aseguradora pagara y/o reembolsara
los gastos de hospitalizacidn, intervenciones quirdrgicas, los honorarios médicos y los productos
farmacéuticos prescritos por el facultativo que le atienda en aquella suma que no se encuentre amparada
por alguna institucion de salud previsional. Tales indemnizaciones o reembolsos se limitaran al tratamiento
de urgencia de un cuadro agudo que impida la continuacién normal del viaje y que hayan sido previamente
autorizados por la Compaiiia.

Asimismo, se incluyen dentro de esta cobertura, los gastos por atenciones odontoldgicas de urgencia,
limitdndose la indemnizacién o reembolso al tratamiento del dolor y/o extraccion de la pieza dentaria.

El limite maximo de indemnizacién de cada una de las prestaciones sefialadas, esto es gastos médicos por
accidente, gastos médicos por enfermedad, medicamentos y odontologia de urgencia por cada una de las
personas amparada por esta péliza, sera el indicado en las Condiciones Particulares de la Pdliza. El limite
maximo de indemnizacién podra ser diferenciado segun el pais en el cual tuviera ocurrencia el riesgo
amparado, lo gue también sera indicado en la Condiciones Particulares de la Péliza.

2 . Traslado o repatriacién en caso de lesiones o enfermedad

En caso de lesion o enfermedad de un asegurado, la aseguradora indemnizara o reembolsara los gastos de
traslado al centro sanitario mas cercano y en el medio de transporte que considere mas idoneo el facultativo
que lo atiende y que hayan sido efectuados previa autorizacion de la Compafiia. Para tales efectos,
facultativos médicos designados por la Aseguradora mantendran los contactos necesarios con el centro
asistencial o facultativo que atienda al asegurado en el extranjero y en caso de ser necesaria la repatriacion
sanitaria del asegurado, ésta se efectuara en vuelo de linea regular con acompafamiento médico o de
enfermera si correspondiere hasta el domicilio habitual del asegurado en Chile. Los facultativos deberan
velar que el transporte o repatriacion sanitaria a Chile sea la adecuada al respectivo estado de salud del
asegurado.

El limite maximo de indemnizacién o reembolso por concepto de traslado o repatriacion, previamente
autorizada por la Compaifiia sera el indicado en las Condiciones Particulares de la Pdliza, el que podra ser
diferenciado segun el pais desde el cual tuviera que efectuarse el traslado, lo que también serd indicado en
la Condiciones Particulares de la Pdliza.

3. Traslado de un acompafante para el asegurado hospitalizado por lesion o enfermedad en el extranjero

Cuando por lesién o enfermedad un asegurado que viaja sin compafia requiera permanecer hospitalizado
en el extranjero por un plazo superior al consignado en las condiciones particulares de la pdliza, la
Aseguradora pagara y/o reembolsara el valor de un boleto aéreo clase turista para un familiar de compainiia o
la persona que el asegurado lesionado o enfermo designe y los gastos de estadia de acuerdo al valor por
dia y sujeto al maximo que se especifican en las Condiciones Particulares de la Péliza.

Para efectos de esta pdliza, se entiende por gastos de estadia, aquellos que corresponden al alojamiento u
hospedaje simple, excluyéndose aquellos de restaurante, lavanderia, telefonia u otros.

4. Prolongacion de la estadia del asegurado en el extranjero por lesion o enfermedad



La aseguradora pagara y/o reembolsara los gastos de hotel del asegurado cuando por lesién o enfermedad
y luego de una hospitalizacion por el nUmero de dias sefialado en las condiciones particulares de la péliza y
por prescripcién médica dispuesta por el facultativo que lo atienda, y con autorizacién del facultativo
designado por la Compafiia, requiera prolongar su estancia en el extranjero para su asistencia sanitaria.
Dichos gastos no podran exceder del valor por dia y del maximo que se especifica en las Condiciones
Particulares de la Pdliza.

5. Repatriacién de menores en caso de lesién o enfermedad del asegurado con que viaja

La aseguradora pagara o reembolsard el valor de un boleto aéreo clase turista y asimismo dispondra y/o
pagard a una persona idénea para que acompafie al asegurado menor de 15 afios hasta su domicilio
habitual en Chile, cuando éste hubiera estado en viaje con un asegurado imposibilitado de ocuparse de él
por lesion o enfermedad.

6. Repatriacion de restos

En caso de fallecimiento de un asegurado durante el viaje, la aseguradora efectuara los tramites necesarios
para la repatriacion del cadaver para su inhumacion en Chile, asumiendo y/o reembolsando el costo del
féretro obligatorio para transporte internacional, tramites administrativos y transporte del cuerpo por el medio
gue considere mas conveniente hasta el lugar de ingreso a Chile, hasta el limite maximo de esta prestacion
indicado en las Condiciones Particulares de la Poliza.

7. Viaje de regreso por fallecimiento de un familiar en Chile

En el evento que un asegurado se vea imposibilitado de continuar su viaje a consecuencia del fallecimiento
en Chile, de su cényuge, padre, hijo o hermano, la aseguradora pagara y/o reembolsara la diferencia del
costo del boleto aéreo de regreso del asegurado a Chile, cuando su boleto sea de tarifa reducida por fecha
fija o limitada de regreso la diferencia. En caso de que esto no sea posible la Compaiiia sufragaréa los gastos
de un boleto aéreo clase turista o bien el limite indicado en las condiciones particulares de la pdliza.

8. Desplazamiento urgente y anticipado por ocurrencia de siniestro en el domicilio habitual del asegurado

La aseguradora pagara y/o reembolsara al asegurado la diferencia del costo del boleto aéreo de regreso del
asegurado a Chile, desde el lugar en que se encuentra, cuando su boleto sea de tarifa reducida por fecha fija
o limitada de regreso. En caso de que esto no sea posible la Compafiia sufragara los gastos de un boleto
aéreo clase turista o bien el limite indicado en las condiciones particulares de la pdéliza, cuando el asegurado
deba retornar anticipadamente a Chile, debido a la ocurrencia de un siniestro de robo, incendio o explosion
en su residencia habitual que la hiciera inhabitable o con grave riesgo de que se produzcan mayores dafios
gue justifiquen de forma imprescindible e inmediata su presencia y la necesidad de su regreso y no hubiese
ninguna persona que pueda hacerse cargo de atender tal situacion.

9. Gastos por vuelo demorado o cancelado

La Compaiiia reembolsara al asegurado los gastos de hotel, comidas, y comunicaciones realizadas por éste
durante la cancelacion de un vuelo o demora de un vuelo por mas de 6 horas consecutivas a la programada
originalmente para él, a menos que exista otra alternativa de transporte. Tales reembolsos se efectuaran
contra la presentacion por parte del asegurado de sus comprobantes originales de gastos acompafados de
un certificado de la linea aérea que indique la demora o cancelacion del vuelo del asegurado. Este
reembolso no se otorgara al asegurado que efectuara el viaje con un boleto sujeto a disponibilidad de
espacio. Y en todo caso el limite maximo de esta prestacion sera el indicado en la Condiciones Particulares
de la poliza.

10. Indemnizacion por cancelacion justificada de viaje contratado



La Compafia indemnizara hasta por la suma sefialada en las condiciones particulares de la pdliza al
asegurado que, habiendo contratado el presente seguro con una anticipacion de al menos 7 dias corridos a
la iniciacién del viaje se haya visto obligado a dejar sin efecto dicho viaje por causas justificadas, no
habiendo obtenido el reembolso de lo pagado por concepto de dicho viaje por parte del prestador de ese
servicio.

Se entenderan causas justificadas para efectos de esta cobertura:

a) Fallecimiento, accidente o enfermedad grave del asegurado. Por enfermedad grave se entiende alteracion
de la salud que implique hospitalizacion o necesidad de guardar reposo que imposibilite al asegurado iniciar
el viaje y por accidente se entiende aquel dafio corporal derivado de la accidn subita de una causa externa 'y
ajena a la intencionalidad del asegurado.

b) Fallecimiento, accidente o enfermedad grave del cényuge, hermanos, hijos o padres.

c¢) La convocatoria del asegurado como parte o testigo a un tribunal que le impida salir del pais.

d) Los dafios que por incendio, robo, o riesgos de la naturaleza en su residencia habitual o en sus locales
profesionales lo hagan inhabitable y justifiquen ineludiblemente su presencia.

e) La circunstancia de que el acompafante del viaje, que también cuente con este seguro se vea obligado a
cancelar el viaje por alguna de las causas ya referidas.

La solicitud de la cobertura que contempla este nimero deberd ser solicitada no mas tarde que el dia de la
fecha prevista para el inicio del viaje y deberdn acompariarse los justificativos legales o médicos asi como la
justificacién escrita del agente de viajes o tour operacional indicando la retencién del pago del viaje
contratado como consecuencia de su anulacion.

Esta cobertura no sera aplicable en los viajes de cruceros.
El limite de esta cobertura sera el indicado en las condiciones particulares de la pdéliza.
11. Indemnizacion por pérdida de equipaje en linea aérea regular

La Compaiiia indemnizaréa al asegurado hasta por el monto indicado en las condiciones particulares de la
poliza por la pérdida de su equipaje en linea aérea regular. Para hacer efectiva esta cobertura el asegurado
debera cumplir con las siguientes condiciones:

a) Que la linea aérea haya sido notificada por el asegurado antes de abandonar el aeropuerto donde se
registro la pérdida del equipaje, para lo cual, inmediatamente constatada la falta de equipaje, el asegurado
debe dirigirse a la compafiia aérea o persona responsable dentro del mismo recinto al que llegan los
equipajes y solicite y complete el formulario P.I.R. (Property Irregularity Report - Reporte de Irregularidad de
Equipaje).

b) Que se notifique a la Compaiiia el extravio de su equipaje antes de abandonar el aeropuerto.

c) Que el equipaje se haya extraviado durante su transporte en vuelo regular internacional.

d) Que el mencionado equipaje haya sido debidamente despachado en bodega.

e) Que la pérdida del equipaje haya ocurrido entre el momento en que el mismo fue entregado a personal
autorizado de la linea aérea para ser embarcado y el momento en que debié ser devuelto al pasajero al
finalizar el viaje.

f) Que la linea aérea se haya hecho cargo de su responsabilidad por la pérdida del mencionado equipaje, y
haya abonado al asegurado la indemnizacion prevista por ella.

Para hacer efectiva la cobertura y sin perjuicio de lo sefialado, debera presentar a la Companiia al regreso a
Chile: el Formulario P.1.R. sefialado en la letra a), el Documento o Pasaporte y copia original del recibo de la

indemnizacion de la linea aérea.

La indemnizacion por concepto de esta cobertura, se limitara a un solo bulto entero y completo faltante en



forma definitiva y a un asegurado damnificado. En el caso de que el bulto faltante estuviera a nombre de
varios asegurados, la compensacién serd prorrateada entre los mismos, siempre que incluya los
correspondientes numeros de billetes de cada uno.

En caso de que la linea aérea ofreciera al asegurado como indemnizacién la posibilidad de optar entre
percibir un valor en dinero 0 uno 0 mas pasajes, la Compafiia procedera a abonar al asegurado la
compensacion econémica por extravio de equipaje, una vez que dicha opcidn sea ejercida.

En todo caso, el limite de esta cobertura sera el indicado en las Condiciones Particulares de la Pdliza.
12. Asistencia médica en caso de enfermedad pre-existente/crénica

Sin perjuicio de lo estipulado en el nro. I. 3. del articulo siguiente, denominado Riesgos Excluidos, la
Compafiia indemnizara sélo el costo de la primera atencion médica de urgencia otorgada al asegurado para
el caso que, en definitiva, la causa de dicha consulta hubiera sido una enfermedad pre-existente o cronica
del asegurado hasta por la cantidad indicada en las condiciones particulares de la péliza. Los gastos de
hospitalizacién, farmacolégicos u otro cualquier distintos a los honorarios médicos por la primera atencién de
urgencia otorgada al asegurado, careceran de cobertura conforme a la causal de exclusion antes
consignada.

SEGUNDO: RIESGOS EXCLUIDOS
Quedan excluidos:
I. Exclusiones comunes a las coberturas descritas en este titulo

1. Los servicios que el asegurado haya contratado por su cuenta, sin previo consentimiento de la
aseguradora, salvo que la comunicacién no haya podido tener lugar por casos calificados como de fuerza
mayor o caso fortuito.

2. Los gastos de asistencia médica, hospitalaria o sanitaria en que se haya incurrido dentro del territorio de
Chile.

3. Los gastos de asistencia médica, hospitalaria o sanitaria derivadas de padecimientos crénicos y de las
enfermedades y/o lesiones existentes a la iniciacion del viaje o contratacion de esta poéliza, conocidas o0 no
por el Titular, asi como sus agudizaciones y consecuencias, incluso cuando las mismas aparezcan durante
el viaje.

4. Los gastos derivados, directa o indirectamente, de la muerte producida por suicidio y las lesiones y
secuelas que se ocasionen en su tentativa.

5. Los gastos derivados de la muerte o lesiones originadas directa o indirectamente por acciones dolosas o
criminales del asegurado.

6. Los gastos de asistencia médica, hospitalaria o sanitaria derivadas de enfermedades o estados
patoldgicos producidos por la ingestién de alcohol, drogas, sustancias téxicas, narcoticos o0 medicamentos
adquiridos sin prescripcion médica.

7. Los gastos por intervenciones quirdrgicas que requiera la implantacién, adquisicién y/o reparacion de
prétesis, ortesis y/o sintesis 0 elementos afines a las mismas.

8. Los gastos de anteojos y lentes de contacto, prétesis dentales, audifonos, férulas, muletas, nebulizadores,
respiradores, sillas de rueda.

9. Los gastos de asistencia médica, hospitalaria o sanitaria derivadas de un embarazo, parto, asi como
controles, examenes y complicaciones de gestacion, a menos que se trate de una complicacion clara e
imprevisible. Abortos, cualquiera sea su etiologia.

10. Los gastos de asistencia médica, hospitalaria o sanitaria derivados de cualquier tipo de enfermedad
mental.

11. Los gastos por asistencia médica por enfermedades endémicas y/o epidémicas en paises con



emergencia sanitaria en caso que el viajero no haya procedido a seguir las sugerencias y/o indicaciones
sobre restricciones de viaje y/o tratamiento profilactico y/o vacunacién emanadas de autoridades sanitarias.
12. Los gastos de asistencia médica, hospitalaria o sanitaria derivados de enfermedades, lesiones,
afecciones o complicaciones resultantes de tratamientos o atencién dada por personas o profesionales no
designados por la Compaiiia.

13. Los gastos de asistencia médica, hospitalaria o sanitaria derivadas de entrenamientos, practica o
participacién activa en competencias deportivas ya sean profesionales o amateurs, asi como de la practica
de todo tipo de deportes peligrosos entre los cuales sin que la enumeracién sea taxativa: motociclismo,
automovilismo, boxeo, polo, ski acuatico, jet ski, wave runner, trekking, rafting, moto de nieve, cuatriciclos,
vehiculos todo terreno, snowboard, skate, paracaidismo, buceo, aladeltismo, aviacion, alpinismo, ski y/u
otros deportes invernales fuera de pistas reglamentarias y autorizadas, uso de trineos y medios de
deslizamiento afines, carreras de caballos, de bicicletas, cualquier clase de carrera de automévil y
exhibiciones.

14. Los gastos ocasionados en viajes aéreos en aviones no destinados al transporte publico de pasajeros.
15. Todos los gastos ocasionados con motivo de controles de tension: Hipertensién arterial y sus
consecuencias, sindrome de inmunodeficiencia humana, SIDA y HIV en todas sus formas, asi como sus
agudizaciones, secuelas y consecuencias. Enfermedades venéreas, enfermedades con compromiso
inmunologico y oncolégico, ya sea el control, como sus consecuencias, enfermedades ocurridas durante un
viaje realizado contra prescripcién médica.

16. Visitas médicas de control, chequeos y tratamientos prolongados, excepto aquellas que sean previa y
expresamente autorizadas por la Compaiiia.

17. Gastos de Hotel, Restaurantes y Taxis.

18. En los casos de internacion clinica, se encuentran excluidos todos los gastos de acompafiantes.

19. En caso de que la Compariia constatase que el motivo del viaje fuera el tratamiento de una enfermedad
de base y que el tratamiento actual tiene alguna vinculacion directa o indirecta con la dolencia previa, la
Compaiiia se reserva el derecho de estudiar e investigar la conexién del hecho actual con la dolencia previa
a fin de ejercer las acciones judiciales correspondientes.

20. los gastos médicos incurridos por los ocupantes y/o acompafiantes transportados gratuitamente
mediante "auto-stop".

II. Exclusiones aplicables solo a la cobertura de indemnizacion por pérdida de equipaje

1. El extravio y/o dafios totales o parciales producidos en el contenido del equipaje, ni en la(s) valija(s) o
cualquier otro elemento donde se transporte el mismo.

2. Si la pérdida del equipaje, fuera indemnizado totalmente por la compaiiia aérea.

3. El asegurado que no tengan derecho a transporte de equipaje.

4. Las pérdidas producidas en vuelos domésticos o de cabotaje.

5. Las pérdidas producidas con motivo de casos fortuitos o de fuerza mayor, tales como huelgas, actos de
sabotaje o terrorismo, actos de guerrillas o antiguerrillas, catastrofes de la naturaleza, sismos, inundaciones,
tempestades, guerra internacional o guerra civil declaradas o no, rebeliones, conmocion interior,
hostilidades, represalias, conflictos, embargos, apremios, movimientos populares, lock out, entre otras, asi
como también problemas y/o demoras que resulten ya sea por la terminacion, interrupcién o suspension de
los servicios de comunicacion.

TERCERO: FORMA DE INDEMNIZAR

La forma de indemnizar se ajustara a las normas contenidas en la presente péliza, segun los términos del
articulo 563 del Codigo de Comercio.

La obligacion del asegurador de indemnizar ocurrido el riesgo asegurado, sera exigible una vez determinada
la pérdida o concluido el proceso de liquidacion de siniestros, regulado en los articulos 61 y siguientes del



Decreto con Fuerza de Ley nimero 251 y en el Reglamento de Auxiliares del Comercio de Seguros o las
normas que los reemplacen.

CUARTO: SUMA ASEGURADA Y LIMITE DE LA INDEMNIZACION

La suma asegurada constituye el limite maximo de la indemnizacién que se obliga a pagar el asegurador en
caso de siniestro, segun lo establecido en este condicionado y en las condiciones particulares de este
seguro.

TITULO SEGUNDO: COBERTURA DE ASISTENCIA A LAS PERSONAS ASEGURADAS POR SERVICIOS
ESPECIFICOS ESTABLECIDOS EN ESTE SEGURO

PRIMERO: DESCRIPCION DE COBERTURAS

Las presentes coberturas se otorgaran Unica y exclusivamente si el asegurado solicita las indemnizaciones o
prestaciones a la compafiia de seguros a través de los nimeros telefénicos indicados en las condiciones
particulares de la poliza, y comprenden:

La aseguradora dispondra y/o pagara los siguientes servicios de asistencia al asegurado que se encuentre
en viaje respecto de las siguientes contingencias, sdlo si el asegurado solicita dichas prestaciones a la
compafia de seguros a través de los numeros telefénicos indicados en las condiciones patrticulares de la
poliza.

1. Transmisién de mensajes urgentes

La aseguradora se encargara de transmitir los mensajes urgentes y justificados del asegurado relativo a
cualquiera de los eventos que se encuentran amparados en la presente poliza.

2. Localizacion y asistencia en caso de extravio de documentos, boletos aéreos y/o equipajes

La Compafiia asesorara al asegurado para la denuncia del extravio, hurto o robo de su equipaje y efectos y
documentos personales, colaborando en las gestiones para su localizacion.

En caso que dichos bienes fueran encontrados y/o recuperados, la aseguradora dispondra y/o pagara su
envio hasta el lugar del viaje previsto por el asegurado y/o hasta su domicilio habitual, segun aquél informe
oportunamente a la aseguradora.

3. Linea de consulta

Hasta las 24 horas anteriores al dia de su partida, el asegurado podra solicitar a la central que le indicaré la
Compaiiia informacién sobre su zona geogréfica, informaciones relativas a obligaciones consulares,
sanitarias, turisticas y otras concernientes al pais de destino.

4. Transferencia de fondos

Durante el viaje, y en caso de necesidad imperiosa e imprevista y contra su previo depésito en la Compaiiia,
ésta gestionard la entrega al asegurado en el pais donde se encuentre de cantidades hasta el limite
especificado en estas Condiciones Particulares de la pdliza. Esta prestacion seré aplicada una sola vez,

durante la vigencia del viaje.

Asimismo si el beneficiario fuese encarcelado como consecuencia de un accidente de transito, la Compaiiia



gestionara el envio de las cantidades especificadas en estas Condiciones Particulares de la poliza para
hacer frente al pago de la fianza penal, debiendo previamente ser depositado el monto referido en la
aseguradora.

5. Asistencia legal por accidente de transito

La Compafiia asumira los gastos de los honorarios del abogado hasta el monto indicado en las condiciones
particulares de la pdliza que se originen con motivo de la defensa civil o penal del asegurado, con motivo de
imputarsele responsabilidad por un accidente de transito.

SEGUNDO: RIESGOS EXCLUIDOS
Quedan excluidos:

1. Los servicios que el asegurado haya contratado por su cuenta, sin previo consentimiento de la
aseguradora, salvo que la comunicacién no haya podido tener lugar por casos calificados como de fuerza
mayor o caso fortuito.

2. Los gastos de asistencia médica, hospitalaria o sanitaria en que se haya incurrido dentro del territorio de
Chile.

3. Los gastos de asistencia médica, hospitalaria o sanitaria derivadas de padecimientos crénicos y de las
enfermedades y/o lesiones existentes a la iniciacion del viaje o contratacién de esta poéliza, conocidas 0 no
por el Titular, asi como sus agudizaciones y consecuencias, incluso cuando las mismas aparezcan durante
el viaje.

4. Los gastos derivados, directa o indirectamente, de la muerte producida por suicidio y las lesiones y
secuelas que se ocasionen en su tentativa.

5. Los gastos derivados de la muerte o lesiones originadas directa o indirectamente por acciones dolosas o
criminales del asegurado.

6. Los gastos de asistencia médica, hospitalaria o sanitaria derivadas de enfermedades o estados
patolégicos producidos por la ingestion de alcohol, drogas, sustancias tdxicas, narcoticos o medicamentos
adquiridos sin prescripcién médica.

7. Los gastos por intervenciones quirdrgicas que requiera la implantacion, adquisicion y/o reparacion de
protesis, ortesis y/o sintesis o0 elementos afines a las mismas.

8. Los gastos de anteojos y lentes de contacto, protesis dentales, audifonos, férulas, muletas, nebulizadores,
respiradores, sillas de rueda.

9. Los gastos de asistencia médica, hospitalaria o sanitaria derivadas de un embarazo, parto, asi como
controles, examenes y complicaciones de gestacion, a menos que se trate de una complicacién clara e
imprevisible. Abortos, cualquiera sea su etiologia.

10. Los gastos de asistencia médica, hospitalaria o sanitaria derivados de cualquier tipo de enfermedad
mental.

11. Los gastos por asistencia médica por enfermedades endémicas y/o epidémicas en paises con
emergencia sanitaria en caso que el viajero no haya procedido a seguir las sugerencias y/o indicaciones
sobre restricciones de viaje y/o tratamiento profilactico y/o vacunacién emanadas de autoridades sanitarias.
12. Los gastos de asistencia médica, hospitalaria o sanitaria derivados de enfermedades, lesiones,
afecciones o complicaciones resultantes de tratamientos o atencién dada por persones o profesionales no
designados por la Compaiiia.

13. Los gastos de asistencia médica, hospitalaria o sanitaria derivadas de entrenamientos, practica o
participacion activa en competencias deportivas ya sean profesionales o amateurs, asi como de la practica
de todo tipo de deportes peligrosos entre los cuales sin que la enumeracion sea taxativa: motociclismo,
automovilismo, boxeo, polo, ski acuético, jet ski, wave runner, trekking, rafting, moto de nieve, cuatriciclos,
vehiculos todo terreno, snowboard, skate, paracaidismo, buceo, aladeltismo, aviacion, alpinismo, ski y/u
otros deportes invernales fuera de pistas reglamentarias y autorizadas, uso de trineos y medios de
deslizamiento afines, carreras de caballos, de bicicletas, cualquier clase de carrera de automovil y



exhibiciones.

14. Los gastos ocasionados en viajes aéreos en aviones no destinados al transporte publico de pasajeros.
15. Todos los gastos ocasionados con motivo de controles de tensién: Hipertension arterial y sus
consecuencias, sindrome de inmunodeficiencia humana, SIDA y HIV en todas sus formas, asi como sus
agudizaciones, secuelas y consecuencias. Enfermedades venéreas, enfermedades con compromiso
inmunolégico y oncoldgico, ya sea el control, como sus consecuencias, enfermedades ocurridas durante un
viaje realizado contra prescripcién médica.

16. Visitas médicas de control, chequeos y tratamientos prolongados, excepto aquellas que sean previa y
expresamente autorizadas por la Compaiiia.

17. Gastos de Hotel, Restaurantes y Taxis.

18. En los casos de internacion clinica, se encuentran excluidos todos los gastos de acompafiantes.

19. En caso de que la Compafiia constatase que el motivo del viaje fuera el tratamiento de una enfermedad
de base y que el tratamiento actual tiene alguna vinculacion directa o indirecta con la dolencia previa, la
Compaiiia se reserva el derecho de estudiar e investigar la conexién del hecho actual con la dolencia previa
a fin de ejercer las acciones judiciales correspondientes.

TERCERO: FORMA DE INDEMNIZAR

La forma de indemnizar se ajustara a las normas contenidas en la presente péliza, segun los términos del
articulo 563 del Cédigo de Comercio.

En consecuencia, la Compafiia podra cumplir la obligacion de forma dineraria o mediante las prestaciones
contenidas en este condicionado.

La obligacion del asegurador de indemnizar ocurrido el riesgo asegurado, sera exigible una vez determinada
la pérdida.

CUARTO: SUMA ASEGURADA Y LIMITE DE LA INDEMNIZACION

La suma asegurada constituye el limite maximo de la indemnizacién que se obliga a pagar el asegurador en
caso de siniestro, segun lo establecido en este condicionado y en las condiciones particulares de este
seguro.

TITULO TERCERO: REGLAS GENERALES
PRIMERO: OBLIGACIONES DEL ASEGURADO
El asegurado estara obligado a:

1. Informar, a requerimiento del asegurador, sobre la existencia de otros seguros que amparen el mismo
objeto.

2. Pagar la prima en la forma y época pactadas.

3. Emplear el cuidado y celo de un diligente padre de familia para prevenir el siniestro.

4. Las demés obligaciones, deberes o cargas que contemple la ley, este condicionado general, clausulas
adicionales y condiciones particulares que correspondan.

Si el contratante del seguro y el asegurado son personas distintas, corresponde al contratante el
cumplimiento de las obligaciones del contrato, salvo aquellas que por su naturaleza deben ser cumplidas por
el asegurado.



SEGUNDO: DEBER DE COMUNICAR LA AGRAVACION DEL RIESGO

El asegurado, o contratante en su caso, debera informar al asegurador los hechos o circunstancias que
agraven sustancialmente el riesgo declarado, y sobrevengan con posterioridad a la celebracion del contrato,
dentro de los cinco dias siguientes de haberlos conocido, siempre que por su naturaleza, no hubieren podido
ser conocidos de otra forma por el asegurador, todo en los términos de los articulos 524 nimero 5 y 526 del
Caodigo de Comercio.

Se presume que el asegurado conoce las agravaciones de riesgo que provienen de hechos ocurridos con su
directa participacion.

Si el siniestro no se ha producido, el asegurador, dentro del plazo de treinta dias a contar del momento en
que hubiere tomado conocimiento de la agravacion de los riesgos, deberd comunicar al asegurado su
decision de dejar sin efecto el contrato o proponer una modificacion a los términos del mismo para adecuar
la prima o las condiciones de la cobertura de la péliza. Si el asegurado rechaza la proposicion del
asegurador o no le da contestacién dentro del plazo de diez dias contado desde la fecha de envio de la
misma, este Ultimo podra dar por rescindido el contrato, quedando sin efecto. En este Ultimo caso, la
rescision se producira a la expiracion del plazo de treinta dias contado desde la fecha de envio de la
respectiva comunicacion.

Si el siniestro se ha producido sin que el asegurado, o el contratante en su caso, hubieren efectuado la
declaracion sobre la agravacion de los riesgos sefialada en el inciso primero, el asegurador quedara
exonerado de su obligacion de pagar la indemnizacion respecto de las coberturas del seguro afectadas por
el agravamiento. No obstante, en caso que la agravacion del riesgo hubiera conducido al asegurador a
celebrar el contrato en condiciones mas onerosas para el asegurado, la indemnizacion se reducira
proporcionalmente a la diferencia entre la prima convenida y la que se hubiera aplicado de haberse conocido
la verdadera entidad del riesgo.

Estas sanciones no se aplicaran si el asegurador, por la naturaleza de los riesgos, hubiere debido
conocerlos y los hubiere aceptado expresa o tacitamente.

Salvo en caso de agravacion dolosa de los riesgos, en todas las situaciones en que, de acuerdo a los incisos
anteriores, haya lugar a la terminacion del contrato, el asegurador debera devolver al asegurado la
proporcion de prima correspondiente al periodo en que, como consecuencia de ella, quede liberado de los
riesgos.

Para los efectos de la presente clausula, el asegurador debera comunicar al asegurado la terminacién del
contrato, la que se producira dentro de los plazos indicados en el articulo 526 inciso segundo del Cédigo de
Comercio, esto es, a la expiracidn del plazo de treinta dias contados desde el envio de la respectiva
comunicacion de término del seguro.

Para los efectos de la presente clausula, el asegurador debera comunicar al asegurado la opcién de cambio
de condiciones de cobertura o0 adecuacion de la prima.

TERCERO: DECLARACION DEL RIESGO ASEGURADO

El presente contrato fue celebrado en consideracion a las declaraciones completadas por el asegurado,
contratante o tomador, en la solicitud de informacion sobre el riesgo asegurado, y en los términos de los

articulos 524 nimero 1°y 525 del Cadigo de Comercio.

El incumplimiento culposo o inexcusable del deber de responder del asegurado, contratante o tomador,
dejaré sin efecto del contrato en los términos del articulo 525 del Cédigo de Comercio. En el caso de dolo o



mala fe en la declaracion o respuestas al cuestionario sobre el riesgo asegurado procedera la sancién
prevista en el articulo 539 del referido Codigo.

No obstante lo sefialado, en el caso de incumplir el asegurado, contratante o tomador el deber de responder
el cuestionario sin culpa en los términos de los articulos 524 namero 1° y 525 del Codigo de Comercio, podra
el asegurador proponer una mantencion del contrato mediante una adaptacién de la prima o de las
condiciones de cobertura inicialmente pactadas. Si ha ocurrido el siniestro, el asegurado, contratante o
tomador, tendra derecho a una rebaja de la indemnizaciéon en proporciéon a la diferencia entre la prima
pactada y la que se hubiese convenido en el caso de conocer el verdadero estado del riesgo, segun lo
dispuesto en el inciso 4° del articulo 525 del Cddigo de Comercio.

Para los efectos de la presente clausula, el asegurador deberd comunicar al asegurado la terminacion del
contrato, la que se producird dentro de los plazos indicados en el articulo 525 inciso tercero del Codigo de
Comercio, esto es, a la expiracion del plazo de treinta dias contados desde el envio de la respectiva
comunicacion de término del seguro.

Para los efectos de la presente clausula, el asegurador deberd comunicar al asegurado la opcion de cambio
de condiciones de cobertura o adecuacion de la prima.

CUARTO: TERMINACION POR NO PAGO DE PRIMA

La falta o simple retardo en el pago de la prima producira la terminacién del contrato a la expiracion del plazo
de quince dias contado desde la fecha de envio de la comunicacién que, con ese objeto, dirija el asegurador
al asegurado y dara derecho a aquél para exigir que se le pague la prima devengada hasta la fecha de
terminacion y los gastos de formalizacién del contrato, segin lo dispone el articulo 528 del Cédigo de
Comercio.

No terminard el contrato, si dentro del plazo indicado, el asegurado entera o paga el saldo insoluto de la
prima.

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

QUINTO: DEBERES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO
En el caso de siniestro, el asegurado, contratante o tomador, segun los casos, debe:

a) Notificar al asegurador, dentro de 5 dias o tan pronto sea posible una vez tomado conocimiento, de la
ocurrencia de cualquier hecho que pueda constituir o constituya un siniestro, esto es, un hecho dafioso
contemplado y cubierto en esta pdliza.

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

c) Facilitar a la aseguradora todos los informes y/o antecedentes que le sean pedidos a fin de indagar y
aclarar las causas y consecuencias del siniestro, como el valor y procedencia de las respectivas
prestaciones y/o gastos.

d) Solicitar por teléfono la asistencia correspondiente, indicando sus datos identificatorios, el nimero de la
poliza, el lugar donde se encuentra y la clase de servicio que precisa. La aseguradora reintegrara el importe
de las llamadas realizadas para contacto con la central de asistencia.



En ninglin caso reconocera la aseguradora la muerte de un asegurado o de un pariente, que no le haya sido
notificada. Y, el fallecimiento, debera ser constatado y certificado por las autoridades competentes.

La aseguradora se reserva el derecho de, a su cargo, disponer que las personas que han requerido la
cobertura de siniestros con cargo a este seguro, sean reconocidas y examinadas en cualquier momento que
lo estime conveniente por uno o0 mas facultativos, pudiendo tomar todas las medidas y diligencias tendientes
a la mejor y mas completa investigacion de aquellos puntos que estime necesarios para su interés y
salvaguardia.

SEXTO: TERMINACION ANTICIPADA

El asegurador podra poner término anticipadamente al contrato, en los términos dispuestos en el articulo 537
del Cédigo de Comercio. La Compafiia debera expresar en la respectiva comunicacion enviada al
asegurado, contratante o tomador, segun el caso, las causas que motiven o justifiquen el término del seguro.
Ademas de las causales legales de término anticipado, y s6lo a modo ejemplar, y sin que la siguiente
enunciacion sea considerada como taxativa o excluyente de otras causales, la Compafiia podra poner
término anticipado a este seguro en razon de cambios en las politicas de suscripcion de la compaiiia
respecto del riesgo cubierto.

La terminacion del contrato se producira a la expiracién del plazo de treinta dias contado desde la fecha de
envio de la respectiva comunicacion al asegurado, contratante o tomador.

El asegurado podra poner fin anticipado al contrato, salvo las excepciones legales, comunicandolo al
asegurador.

Producida la terminacioén del contrato, la prima se reducira en forma proporcional al plazo corrido, y el
asegurador debera poner el importe de prima no devengada, a disposicién de quien corresponda, de
inmediato.

No se procedera a la restitucion de prima, en caso de haber ocurrido un siniestro de pérdida total, segun lo
dispone el inciso final del articulo 537 del Cédigo de Comercio.

SEPTIMO: COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES

Las comunicaciones del asegurador al contratante, tomador, asegurado o beneficiario, podran enviarse por
medios electrénicos o tecnoldgicos, garantizando su recepcion y la posibilidad de almacenamiento o
impresion.

Para los efectos sefialados en el parrafo anterior el contratante, tomador, asegurado o beneficiario debera
informar a la compafiia de seguros sobre su direccion de correo electronico. A su falta, el asegurador debera
comunicar por escrito, mediante carta enviada al domicilio del contratante, tomador, asegurado o
beneficiario.

El asegurado debe comunicar al asegurador de cualquier modificacién de su direccion de correo electrénico
o domicilio convencional informado al contratar este seguro.

Las comunicaciones que envie el contratante, tomador, asegurado o beneficiario deberan ser por escrito, y
remitidas al domicilio del asegurador indicado en la pdéliza.

OCTAVO: LIBERACION DEL ASEGURADOR DE SU OBLIGACION DE INDEMNIZAR

Salvo los casos expresamente regulados en este condicionado, cualquier incumplimiento del asegurado,

contratante o tomador del seguro de las obligaciones, cargas o deberes contenidas en este contrato,
provocara la exoneracion de la Compaiiia de la obligacion de indemnizar en el caso de ocurrencia de un



siniestro. No obstante, la Compafia podra ademas, poner término anticipado al contrato segun lo
establecido en los articulo 537 y 539 del Cédigo de Comercio.

NOVENO: SUBROGACION

Por el pago de la indemnizacion, el asegurador se subroga de pleno derecho en los derechos y acciones que
el asegurado tenga en contra de terceros en razon del siniestro, segln los términos previstos en este
condicionado y en el articulo 534 del Cddigo de Comercio.

DECIMO: DERECHO DE RETRACTO

El contratante o asegurado, para los casos de contratacion a distancia, tendra la facultad de retractarse
dentro del plazo de diez dias, contado desde que reciba la pdéliza, sin expresion de causa ni cargo alguno,
teniendo el derecho a la devolucion de la prima que hubiere pagado, en los términos dispuestos en el
articulo 538 del Codigo de Comercio. No obstante, este derecho no podra ser ejercido si se hubiere
verificado un siniestro o si el plazo de vigencia del contrato es inferior a los diez dias contemplados para el
desistimiento del seguro.

DECIMO PRIMERO: EFECTOS DE LA PLURALIDAD DE SEGUROS

Si al momento de producirse un siniestro que cause pérdidas o dafios en los bienes asegurados por la
presente podliza existieren otro u otros seguros sobre la misma materia, interés y riesgo, el asegurado podra
reclamar a cualquiera de los aseguradores el pago del siniestro, segun el respectivo contrato, y a cualquiera
de los demas, el saldo no cubierto. El conjunto de las indemnizaciones recibidas por el asegurado, no podra
exceder el valor del objeto asegurado.

DECIMO SEGUNDO: 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 indemnizacion reclamada al amparo del mismo, sera resuelta por un
arbitro arbitrador, nombrado de comun 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 tendré las facultades de arbitrador en cuanto al procedimiento, debiendo dictar sentencia conforme
a derecho.

En ninglin 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, en los términos establecidos en el articulo 543 del Cddigo de Comercio.

No seran aplicables al contrato de seguro las reglas sobre solucién de controversias contenidas en la Ley
19.496.

DECIMO TERCERO: DOMICILIO
Para los efectos del contrato de seguro, las partes fijan como domicilio el indicado por el asegurado,

contratante, tomador o beneficiario en las condiciones particulares de la pdliza, en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 543 inciso 5° del Codigo de Comercio.



