CLAUSULA ADICIONAL ONCOLOGICA

Incorporada al Depésito de Pdélizas bajo el codigo CAD320230450

ARTICULO 1: DEFINICION DE LA COBERTURA

Mediante el pago de la prima, y en las condiciones y términos que a continuacion se establecen, el
asegurador cubrira los gastos efectivos que demanden las prestaciones que mas adelante se detallan a
consecuencia del tratamiento terapéutico de las neoplasias malignas (cancer) que se presenten en los
asegurados de esta clausula adicional de acuerdo a una de las modalidades definidas a continuacion.

Modalidades:
A) Atencidn en instituciones designadas por la Compafiia:
A.1. Cobertura

Bajo esta modalidad el asegurador cubrira los gastos efectivos que demanden las prestaciones cubiertas por
esta clausula adicional, siempre que estos gastos se realicen en Santiago de Chile, por intermedio de la o
las instituciones que el asegurador determine en las Condiciones Particulares de la pdliza. En el evento que
la Institucion designada por la Compafiia deje por cualquier causa de prestar los servicios establecidos bajo
esta pdliza, la Companiia tendra un plazo de 30 dias para nominar una nueva institucién que continte con el
tratamiento.

Todas las prestaciones cubiertas bajo esta modalidad se otorgaran exclusivamente en la o las instituciones
designadas por la aseguradora en las Condiciones Particulares, y que tengan su domicilio principal en la
ciudad de Santiago de Chile.

El asegurado no podra exigir al asegurador el cambio de institucién o la designacion de otra para iniciar o
continuar el tratamiento iniciado o realizar determinadas prestaciones. Bajo esta modalidad se entiende que
la clausula adicional ha sido contratada en consideracién a la institucion prestadora de los servicios médicos
gue designa el asegurador en forma previa al tratamiento. En aquellos casos en que el tratamiento
requerido, no se pueda realizar en Santiago de Chile, la Compafiia pagara el monto Unico sefialado en las
Condiciones Particulares de la péliza para la modalidad de libre eleccién, en cuyo caso la clausula adicional
terminara automaticamente para el asegurado bajo tratamiento liberando a la Compafiia de toda
responsabilidad.

Si durante el tratamiento seguido de acuerdo a esta modalidad, el asegurado decide continuarlo en otra
institucion distinta a la designada por la Compaiiia, ésta pagara el monto Unico sefialado en las Condiciones
Particulares de la pdliza para la modalidad de libre eleccidn, en cuyo caso la clausula adicional terminara
automaticamente para el asegurado bajo tratamiento liberando a la compafiia de toda responsabilidad.

A.2. Obligaciones del asegurado

El asegurado para poder recibir los beneficios de esta clausula adicional en la institucion designada por la
Compalfiia, debera cumplir estrictamente las siguientes normas:



a) Estar afiliado a un sistema de salud previsional, privado o estatal (Fonasa B, C 0 D)

b) Contar con un diagnéstico histolégico comprobado de cancer maligno (biopsia e informe anatomo
patoldgico). Con todo, la institucién designada por el asegurador podra comprobar la validez del diagndstico.

c¢) Dar aviso por escrito a la Compaifiia dentro de los 10 (diez) dias siguientes a la fecha del diagndstico del
cancer.

d) Concurrir, previa cita, a la institucién designada por el asegurador para ser atendido.
e) Cumplir cabalmente las instrucciones de la institucién designada por la Compafiia.

f) Asistir regularmente a todos los controles que se le indiquen en la institucién designada por la Compafiia
Aseguradora.

El incumplimiento de alguna de las obligaciones del asegurado, significa el cambio automatico de la
modalidad de cobertura, y la Compafiia pagara el monto Unico sefialado en las Condiciones Particulares de
la poliza para la modalidad de libre eleccion, en cuyo caso la clausula adicional terminara automaticamente
para el asegurado afectado, liberando a la Compafia de toda responsabilidad.

A.3. Gastos de cargo del asegurador

Seran de cargo del asegurador los gastos efectuados en la institucién designada por la Compaiiia,
provenientes exclusivamente de:

a) El proceso de confirmacion de un diagndstico comprobado de cancer. Este proceso comprendera consulta
médica especializada, hospitalizacién, intervencion quirdrgica y examenes complementarios que sean
necesarios a juicio de la institucion designada por la compaiiia.

b) El tratamiento de la enfermedad, que podra comprender cirugia, quimioterapia y radioterapia.

c) Las hospitalizaciones que sean indicadas por la institucion designada por la Compafiia Aseguradora y que
se efectlen en la clinica que ésta misma disponga. La cobertura de hospitalizacion comprendera, sélo para
el asegurado, los dias cama, el derecho a pabell6n, unidad de tratamiento intensivo, unidad de tratamiento
intermedio, honorarios médicos, procedimientos diagnésticos intrahospitalarios, exadmenes de laboratorio y
radiologia y los gastos por concepto de medicamentos, insumos, banco de sangre y materiales clinicos en
que se incurra durante la hospitalizacion, hasta el monto que se sefiala en las Condiciones Particulares de
esta clausula adicional.

d) Los gastos por concepto de drogas antineoplasicas, en que se incurra hasta el monto que se sefiala en
las Condiciones Particulares, de esta clausula adicional.

e) El control de seguimiento de la enfermedad, en la institucion designada por la Compafiia aseguradora,
comprendiendo los exdmenes médicos y de laboratorio pertinentes.

Se reconoceran como gastos efectivos para los efectos de este seguro, el costo efectivo de las prestaciones,
servicios o tratamientos, descontadas las sumas reembolsadas por el sistema de salud previsional, privado o
estatal (Fonasa B, C o D). Por tanto, esta poéliza opera como complemento de la cobertura econémica del
sistema previsional del asegurado, privado o estatal (Fonasa B, C o D).

B) Atencién en Libre Eleccion:

B.1. Cobertura



Bajo esta modalidad la Compafia pagara por una sola vez el monto unico sefialado en las Condiciones
Particulares. Con el referido pago se causara el término inmediato y automatico de la clausula adicional para
dicho asegurado, liberando a la compariia de toda responsabilidad por los gastos que demande el
tratamiento del asegurado afectado. En ningln caso la indemnizacién ser4 mayor al monto contratado bajo
esta modalidad.

B.2. Obligaciones del Asegurado

El asegurado para poder recibir los beneficios de esta clausula adicional bajo la modalidad de libre eleccion,
debera cumplir estrictamente las siguientes normas:

a) Dar aviso por escrito a la compafiia dentro de los 10 (diez) dias siguientes a la fecha del diagnéstico del
cancer.

b) Proporcionar a la compafiia aseguradora, dentro de los 30 (treinta) dias siguientes al diagndstico de la
enfermedad, todos los antecedentes médicos y examenes que obren en su poder; autorizar a la compafiia
aseguradora para requerir de sus médicos tratantes todos los antecedentes que ellos posean; y dar las
facilidades y someterse a los examenes que la compafiia aseguradora solicite para efectos de determinar y
verificar la efectividad de la enfermedad. El costo de éstos sera de cargo de la compariia aseguradora.

El incumplimiento o el cumplimiento extemporaneo de las obligaciones establecidas en este articulo, hara
perder el derecho al beneficio establecido en la presente clausula adicional, salvo en caso de impedimento
por fuerza mayor. En este Gltimo caso, el plazo de presentacién se extendera por el tiempo que dure el
impedimento.

Si el asegurado decide hacer su tratamiento bajo la modalidad de libre eleccién, la clausula adicional
terminara automatica e inmediatamente respecto del asegurado afectado y en ningln caso tendra derecho a
los beneficios establecidos bajo la modalidad sefialada en la letra A) anterior.

Se cubrirén bajo esta modalidad las personas que presenten a la Compafiia un cancer debidamente
diagnosticado, que hayan recibido con anterioridad a este diagndstico pero estando vigente esta clausula
adicional, un tratamiento oncolégico por causa de ese mismo cancer o por cualquier otro distinto y no
hubiesen hecho uso de la cobertura, y en aquellos casos en que el asegurado, con su clausula adicional
vigente y con un diagndstico confirmado de cancer, no haga uso de la cobertura en los términos sefialados
en la modalidad de la letra A) anterior.

ARTICULO 2: DEFINICIONES
Para los efectos de esta clausula adicional se entiende por:

Atencién en Libre Eleccién: Son todas aquellas atenciones y prestaciones médicas efectuadas por cualquier
institucion diferente a la sefialada por la Compafiia en las Condiciones Particulares de la poliza.

Asegurados: Aquel a quien afectan los riesgos que se transfieren al Asegurador. Podran ser asegurados de
esta clausula adicional, la persona que solicita la cobertura, su cényuge, los hijos de ambos y también otras
personas que el asegurado desee incorporar. No obstante la solicitud de incorporacion sera calificada por la
Compafiia. Para poder asegurarse bajo esta clausula adicional, las personas no deberan padecer de
uncancer al momento de solicitar la cobertura, no encontrarse en proceso de diagnostico de cancer, no
haber sido tratadas, ni estar en tratamiento por alguna enfermedad neoplasica maligna y ocurrida con
anterioridad a la contratacion de esta clausula adicional.



Carencia: Periodo durante el cual los asegurados no tienen derecho a percibir los beneficios de esta
cobertura que se encuentra establecido en las Condiciones Particulares de la pdliza.

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

ARTICULO 3: EXCLUSIONES

No estaran cubiertos por esta clausula adicional:

a) Los gastos por concepto de medicamentos ambulatorios.

b) Los gastos por concepto de transplantes.

c) Los gastos por concepto de tratamientos kinésicos.

d) Los gastos por concepto de consultas o tratamientos sicoldgicos y psiquiatricos.

e) Los gastos por concepto de tratamientos o intervenciones quirdrgicas con fines estéticos, reparadora y/o
cirugia plastica.

f) Los gastos por concepto de enfermedades infecciosas comunes, funcionales u organicas no tumorales.
g) Los gastos por concepto de protesis y las ortesis.
h) Los gastos por concepto de traslados en ambulancias o en cualquier otro medio de transporte.

i) Las personas que al momento de contratar la clausula adicional, sufran o sean portadores del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y/o una infeccidén oportunistica. Con tal propésito, se entenderé por:

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, lo definido para tal efecto por la Organizacion Mundial de la
Salud. Copia de dicha definicién esta archivada en las oficinas principales de la Compafiia en Santiago,
Chile.

Infeccion Oportunistica incluye, pero no debe limitarse a Neumonia causada por Pneumocystis Carinii,
Organismo de Enteritis Cronica, Infeccion Virica o Infeccion Microbacteriana Diseminada. Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida debe incluir Encefalopatia (demencia) de V.I.H. (Virus de Inmunodeficiencia
Humano) y Sindrome de Desgaste por V.I.H. (Virus de Inmunodeficiencia Humano).

j) Las personas que al momento de contratar la clausula adicional sufran o sean portadoras del virus de
Hepatitis B o C.

k) Las personas cuya historia clinica indique un diagndstico o tratamiento oncoldgico previo a la
incorporacién a la cobertura de la clausula adicional.

[) Las prestaciones otorgadas fuera de Santiago de Chile. Esta exclusion no se aplica en la modalidad de
libre eleccion.

m) Los tratamientos experimentales o de investigacion.

n) Los tratamientos de rehabilitacién, de rehabilitacion de efectos secundarios a su cancer y/o los



tratamientos de patologias benignas asociadas.
0) Los gastos originados por atencion médica domiciliaria.

Asimismo, se entiende que rigen para esta clausula adicional las exclusiones establecidas en las
Condiciones Generales del seguro principal de la pdéliza.

ARTICULO 4: CARENCIA

Esta cobertura tendra un periodo de carencia de tres meses contados a partir de su fecha de vigencia inicial
o desde su rehabilitacion o desde la incorporaciéon de un asegurado. Por lo tanto, no estaran cubiertos por
esta clausula adicional los tratamientos de neoplasias malignas que ocurran o sean diagnosticadas durante
el periodo antes indicado. En caso de encontrarse un asegurado en esta situacion, la clausula adicional
terminara autométicamente para él.

Para efectos de las renovaciones, a partir del primer aniversario de esta cobertura, dicho periodo de
carencia se dara por satisfecho.

El periodo de carencia para las personas que se incorporen con posterioridad a la vigencia inicial de esta
clausula adicional sera de tres meses desde la fecha de su incorporacion.

ARTICULO 5: DEDUCIBLE

La presente clausula adicional estara afecta a un deducible de cargo del asegurado que seré indicado en las
Condiciones Particulares de la péliza.

ARTICULO 6: EXTENSION DE LA COBERTURA

Esta clausula adicional es parte integrante y accesoria de la pdliza principal y se regira en todo lo que no
esté expresamente estipulado en ésta, por las Condiciones Generales de la poliza principal, de modo que
so6lo sera valida y regira mientras el seguro convenido en ella lo sea y esté vigente, quedando sin efecto en
los siguientes casos:

a) Por terminacion anticipada del seguro principal.

b) Por rescate o transformacion de la pdliza en seguro saldado o en seguro prorrogado, cuando estos
derechos estén contemplados en ésta.

¢) Cuando el asegurado comience a percibir los beneficios de alguna clausula adicional que contemple
exoneracion de pago de primas por invalidez o el pago anticipado del capital del seguro principal, en caso de
haber sido contratado.

El pago de la prima después de haber quedado sin efecto esta cobertura, no dard derecho, en ningun caso,
al beneficio contemplado en ella. En tal caso la prima sera devuelta en moneda corriente y al valor que tenga
la moneda del seguro principal, al dia de pago.



ARTICULO 7: DECLARACIONES DEL ASEGURADO

Al momento de contratarse la clausula adicional, el asegurado por él y por las demas personas aseguradas
deberd declarar por escrito al asegurador, todos los hechos y circunstancias, que permitan apreciar el riesgo
y que puedan influir en las condiciones de esta clausula adicional. El asegurador se reserva la facultad de
exigir la comprobacion de lo declarado.

Corresponde al asegurado declarar sinceramente todas las circunstancias que solicite el asegurador para
identificar la cosa asegurada y apreciar la extension de los riesgos en los formularios de contratacién que
disponga la Compaiiia para estos fines. La veracidad de las declaraciones hechas por los asegurados en la
propuesta o solicitud de seguro, en sus documentos accesorios o complementarios y en el reconocimiento
médico, cuando éste corresponda, constituyen elementos integrantes y esenciales de este contrato de
seguro.

En virtud a lo dispuesto en el articulo 525 del Codigo de Comercio, si el siniestro no se ha producido, y el
contratante hubiere incurrido inexcusablemente en errores, reticencias o inexactitudes determinantes del
riesgo asegurado en la informacion solicitada por la Compafiia, ésta podra rescindir el contrato. Si el
siniestro se ha producido, el asegurador quedara exonerado de su obligacion de pagar la indemnizacién si
proviene de un riesgo que hubiese dado lugar a la rescision del contrato.

Si los errores, reticencias o inexactitudes sobre el contratante no fueron determinantes del riesgo asegurado,
el asegurador podra proponer una modificacién a los términos del contrato para adecuar la prima o las
condiciones de la cobertura a las circunstancias no informadas. Si el asegurado rechaza la proposicion del
asegurador o no le da contestacién dentro del plazo de 10 dias contado desde la fecha de envio de la
misma, este Gltimo podra rescindir el contrato. En este Gltimo caso, la rescisidén se producira a la expiracion
del plazo de 30 dias contado desde la fecha de envio de la respectiva comunicacion. Si el siniestro se ha
producido, el asegurador tendra derecho a rebajar la indemnizacién en proporcién a la diferencia entre la
prima pactada y la que se hubiese convenido en el caso de conocer el verdadero estado del riesgo.

Sin perjuicio de lo anterior, trascurridos dos afios contados desde la vigencia de la poéliza, o desde la
incorporacién del asegurado, o desde la tltima rehabilitacién o desde que se produjere el aumento del
capital asegurado, segun corresponda, el asegurador no podra invocar la reticencia o inexactitud de las
declaraciones que influyan en la estimacion del riesgo, excepto cuando hubiesen sido dolosas.

ARTICULO 8: EXCLUSION ESPECIAL DE PREEXISTENCIAS

Ademas de las exclusiones generales sefialadas en el Articulo 3, este adicional no cubrird los gastos
médicos cuando ellos provengan o se originen por preexistencias.

Para estos efectos, se entendera por preexistencia a aquellas enfermedades, dolencias o situaciones de
salud diagnosticadas o conocidas por el asegurado o por quien contrata a su favor, declaradas con
anterioridad a la contratacion del seguro, de la incorporacién o de la rehabilitacién, segun sea el caso, y que
guedan excluidas de cobertura.

En el proceso de contratacion del seguro, de incorporacion o de rehabilitacion, segun sea el caso, el
asegurado declarara acerca de todas aquellas situaciones o enfermedades que conozca o le hayan sido
diagnosticas con anterioridad, cuando tal declaracién le sea requerida por el asegurador.

Las Condiciones Particulares estableceran las enfermedades preexistentes declaradas por el asegurador o
contratante que seran excluidas de cobertura o las condiciones bajo las cuales se les asegurara.



ARTICULO 9: DURACION DE ESTA CLAUSULA ADICIONAL
Esta clausula adicional tendra una duracién de un afio, contado desde la fecha de su vigencia inicial.

Su renovacion sera automatica al final del periodo, a menos que alguna de las partes manifieste su opinion
en contrario a través de comunicacion escrita dada a la otra parte, con a lo menos un mes de anticipacion a
la fecha del vencimiento de esta clausula adicional.

Los asegurados que se encontraran en tratamiento, en caso de no renovacion de esta clausula adicional,
continuaran recibiendo las prestaciones derivadas de esta clausula adicional, hasta un plazo méaximo de tres
(3) meses contados desde la fecha de término.

ARTICULO 10: PAGO DE PRIMAS

La prima de esta clausula adicional podra ser ajustada, de acuerdo a la tarifa por edad vigente al momento
del cumpleafios del asegurado respectivo. Adicionalmente la prima podra ser ajustada anualmente al
momento de la renovacion del contrato conforme a los porcentajes establecidos en las Condiciones
Particulares de la pdliza.

Cualquier ajuste no previsto en las Condiciones Particulares, debera ser informado por la Compaiiia al
contratante con una anticipacion de sesenta (60) dias, teniendo el derecho el contratante de aceptar la
modificacion o renunciar a este adicional, lo cual debera informar en un plazo de treinta (30) dias. Si asi no
lo hiciere se entendera que acepta la modificacion de la prima de este adicional.

Debera expresarse en la misma moneda que la del seguro principal de la cual es parte integrante, y pagarse
en la misma forma y oportunidad de éste.

ARTICULO 11: IMPUESTOS

Los impuestos que en el futuro se establezcan sobre las primas, intereses o sobre cualquier otra base y que
afecten al presente contrato, serdn de cargo del contratante, salvo que por ley fuesen de cargo del
asegurador.



