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De conformidad con las declaraciones del Contratante y/o ASEGURADO contenidas en la Solicitud del Seguro,
cuya veracidad constituye causa determinante de la celebracion del presente contrato, y de acuerdo a lo
estipulado en las Clausulas Generales de Contratacion Comunes a los Seguros de Vida, Condiciones Generales,
Condiciones Particulares, Condiciones Especiales, Clausulas Adicionales, Endosos y anexos que se adhieren a
esta Poliza, Chubb Seguros Perd S.A. en adelante la COMPANIA, conviene en amparar al Contratante y/o
ASEGURADO, en adelante el ASEGURADO, contra los riesgos que son objeto de cobertura de la presente
poéliza, en los términos y condiciones siguientes:

Accidente: Suceso imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado por medios externos y de un modo
violento, que afecta el organismo del ASEGURADO, ocasionandole lesiones manifestadas por contusiones o
heridas visibles y también los casos de lesiones internas reveladas por los exdmenes correspondientes.

Deporte peligroso: Toda aquella actividad deportiva, de ocio o profesional que comporta una real o
aparente peligrosidad por las condiciones dificiles o extremas en las que se practican.

Muerte Accidental: Se entiende por muerte accidental aquella producida por la accién imprevista, fortuita
y/u ocasional, de una fuerza externa que obra subitamente sobre la persona del ASEGURADO,
independientemente de su voluntad y que pueda ser determinada por los médicos de una manera cierta.

Ocupacion o Actividad de Riesgo: Todo quehacer o trabajo, diario o de manera habitual, que es ejercido
en condiciones de peligrosidad porque conlleva un dafio para la salud o para la integridad fisica de la persona.

Sonambulismo: Estado de una persona que mientras esta dormida tiene cierta aptitud para ejecutar algunas
funciones tales como levantarse, andar y hablar.

Este seguro otorga las coberturas que se sefialen en las Condiciones Particulares, pudiendo ser ambos o solo
una de las siguientes:

a) MUERTE: Si el ASEGURADO fallece durante la vigencia de la Péliza la COMPANIA pagaré a los
Beneficiarios designados la suma asegurada indicada en las Condiciones Particulares, en los plazos y
términos que se sefialan en las mismas, siempre que las causas de la muerte no se encuentren
comprendidas dentro de las exclusiones de este seguro.
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b) MUERTE ACCIDENTAL.: En caso que el ASEGURADO fallezca a consecuencia de un accidente ocurrido
durante la vigencia de la Péliza la COMPANIA pagara los beneficios sefialados en las Condiciones
Particulares, en los plazos y términos que se sefialan en las mismas, siempre que las causas del accidente no
se encuentren comprendidas dentro de las exclusiones de este seguro.

El seguro cubre el riesgo de muerte accidental hasta por un afio luego de producido el accidente. En este caso,
es condicidn esencial para que surja la responsabilidad de la COMPANIA que la muerte sobreviniente sea
efecto directo de las lesiones originadas por el accidente. El seguro cubre también la muerte del ASEGURADO
gue pueda resultar de accidentes sobrevenidos al tratar de salvar vidas humanas.

Las coberturas provistas bajo esta Péliza seran efectivas las 24 horas del dia, los 365 dias del afio y en cualquier
parte del mundo.

Podran asegurarse bajo este seguro las personas naturales mayores de 18 afios y menores de 65 afios de edad,
pudiendo permanecer asegurados hasta la edad de 69 afios y 364 dias, salvo que las Condiciones Particulares
establezcan edades de ingreso y/o de permanencia diferentes.

Este seguro no cubre el riesgo de Muerte si el fallecimiento del ASEGURADO fuere causado
por:

a) Suicidio consciente y voluntario, salvo que el seguro haya estado vigente
ininterrumpidamente por dos (02) afios.

b) Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas, con o
sin declaracién de guerra, guerra civil, insurreccién, sublevacién, rebelion, sedicion,
poder militar o usurpado, ley marcial, motin o conmocién civil.

c) Detonacién, reaccién o radiacién nuclear o contaminacion radioactiva;
independientemente de la forma en que se haya ocasionado.

d) Penade muerte o participacion activa del ASEGURADO en cualquier acto delictivo o en
actos violatorios de leyes o reglamentos; duelo concertado; asi como en huelgas, motin,
conmocion civil, dafio malicioso, vandalismo y terrorismo.

e) Acto delictivo cometido por el CONTRATANTE y/o Beneficiario contra el ASEGURADO, en
calidad de autor o céomplice, dejando a salvo el derecho a recibir la suma asegurada de los
restantes beneficiarios o herederos, si los hubiere, asi como su derecho de recibir la parte
proporcional de la suma asegurada que le correspondia al beneficiario excluido.

f) Viajes aeronéauticos que haga el ASEGURADO en calidad de pasajero en vuelos de
itinerarios no fijos ni regulares.

g) Participacion del ASEGURADO como conductor o acompariante en carreras o ensayos de
velocidad o resistencia de automoéviles, motocicletas, lanchas a motor o avionetas.

h) Enfermedades pre-existentes, es decir toda enfermedad diagnosticada y/o tratada por un
meédico colegiado, de conocimiento del ASEGURADO y no resuelta al momento de la
contratacion del seguro.

Adicionalmente para la cobertura de Muerte Accidental, se excluye lo siguiente:

i) Participacion del ASEGURADO en peleas o rifias, salvo en aquellos casos en que se
establezca a través de indicios razonables que se ha tratado de legitima defensa.

j) Los accidentes causados por violacion por parte del ASEGURADO de cualquier norma
legal.

k) La practica de deportes peligrosos. Por ejemplo: buceo, canotaje, escalamiento de
montafas, puenting, paracaidismo, parapente, ala delta, boxeo, polo, hockey, rugby,
football americano, ski, equitacién, practicas hipicas, rodeo, corrida de toros, caceria de
fieras, motociclismo y deporte de invierno.

V12038000079 2



1) El desempefio de alguna ocupacion o actividad de riesgo. Por ejemplo: manejo de
explosivos o sustancias quimicas, mineria subterranea, trabajo en alturas, construccion,
manejo de lineas de alta tensidon, bomberos, miembros de las Fuerzas Armadas o Policiales
de cualquier tipo.

m) El desempefio del ASEGURADO como piloto, tripulante de aviones civiles o de empresas de
aeronavegacion, asimismo como empleado de las referidas lineas que en calidad de
pasajeroy en razén de su ocupacion haga uso de las mismas lineas en que presta sus
servicios.

n) El fallecimiento por un accidente bajo la influencia de alcohol, drogas, o en estado de
sonambulismo. Esta pdliza se rige por las disposiciones legales vigentes en relacion al
limite maximo aceptable de 0.5 gramos de alcohol por litro de sangre al momento de
accidente. Para efectos de esta poliza se utiliza el ratio de 0.15 gramos de alcohol por litro
de sangre como promedio de metabolizacion del alcohol por el organismo por hora. Este
ratio se aplicara al lapso transcurrido entre la hora del accidente y la hora del examen
obligatorio de dosaje etilico.

0) Inhalacién de gases, intoxicacidon o envenenamiento sistematico de cualquier naturaleza.

p) Ataques cardiacos, vértigos, convulsiones, desmayos, transtornos mentales o paralisis.

g) Lasconsecuencias de hernias, sea cual fuere la causa de que provengan, enredamientos
intestinales, insolaciones o congelacioén.

El seguro se renueva autométicamente en la fecha de vencimiento correspondiente, sujeto a los términos de la
Pdliza. No se emitira una nueva Pdliza ya que la existente constituye evidencia de la validez de la cobertura,
salvo que la COMPANIA renueve la Péliza en condiciones distintas a las de la cobertura anterior, en cuyo caso
se procedera conforme a lo sefialado en el Articulo 12° de las Clausulas Generales de Contratacion Comunes a
los Seguros de Vida.

La cobertura con respecto a un ASEGURADO en particular terminara en el momento en que
suceda alguno de los siguientes hechos:

a) Laocurrenciade un siniestro que dé lugar a la indemnizacién de cualquiera de las
coberturas previstas en las Condiciones Particulares.

b) Al cumplir el ASEGURADO la edad limite de permanencia.

c) Al vencimiento del plazo de vigencia de la presente Pdliza, sin que ésta se haya
renovado.

d) Lacancelacion de la tarjeta de crédito del Banco Falabella del ASEGURADO a la cual se
cargan las primas correspondientes.

1) Aviso del Siniestro: Dar aviso a la COMPANIA por cualquiera de los medios de
comunicacion pactados de la ocurrencia del siniestro, en un plazo no mayor a treinta (30)
dias calendario desde el conocimiento del mismo, o desde que se tomd conocimiento del
beneficio, o después de dicho plazo, tan pronto como sea posible, siempre y cuando el
retraso obedezca a motivos de fuerza mayor, caso fortuito o imposibilidad de hecho.

2) Documentos: Posteriormente, para la Solicitud de Cobertura, se debera presentar en las
oficinas de la COMPANIA los siguientes documentos (en original o certificaciéon de
reproduccidn notarial -antes copia legalizada). Se podra presentar los documentos en
cualquier momento, sin plazo limite especifico, pero antes del plazo de prescripciéon
establecido por la normatividad vigente.
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Para la cobertura de Muerte:
a) Documento de identidad del ASEGURADO fallecido, en caso se cuente con el mismo;
b) Partida o Acta de Defuncion;
¢) Certificado Médico de Defuncién completo;

d) Documento de identidad de los Beneficiarios o Herederos Legales, segln corresponda;

e) Acta de Sucesion Intestada, Declaratoria de Herederos o Testamento debidamente
inscrito(a) en los Registros publicos, que declare a los Herederos Legales y/o
Beneficiarios, segun corresponda.

Para la cobertura de Muerte Accidental, se deberéa presentar adicionalmente los siguientes

documentos:
f) Atestado Policial completo, segun corresponda;
g) Protocolo de Necropsia completo, segdn corresponda;

h) Resultado de Dosaje Etilico y/o Resultado de Analisis Toxicoldgico, segun corresponda.

En caso de muerte presunta del ASEGURADO, ésta debera acreditarse conforme a las
disposiciones legales vigentes.

El presente seguro no obliga a la COMPANIA a efectuar el pago si, de manera deliberada, no se

permite el libre acceso a los médicos u otros funcionarios autorizados por la COMPANIA al

lugar donde se encuentre el cuerpo del ASEGURADO, en caso sea necesario para la evaluacion

de la Solicitud de Cobertura; salvo que dicho impedimento provenga de una orden de
autoridad competente en ejercicio de sus funciones.
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