COBERTURA DE FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE
CLAUSULA ADICIONAL

Esta clausula adicional, no obstante lo estipulado en las Condiciones Generales de la
poliza, se regird por las estipulaciones siguientes:

ARTICULO N°1: COBERTURA

La Compafiia pagara a los Beneficiarios de la Pdliza, cuando corresponda, el Capital
Asegurado sefialado en las Condiciones Particulares para esta clausula adicional si el
fallecimiento del Asegurado se produce a consecuencia directa e inmediata de un
accidente.

Es condicion esencial para la cobertura del siniestro que la muerte sobreviniente sea
consecuencia directa de las lesiones originadas por el accidente.

La Compafiia cubrira la consecuencia de muerte que pueda resultar del accidente
sobrevenido al tratar de salvar vidas humanas.

Se entenderad como fallecimiento inmediato aquel que ocurra a méas tardar dentro de
los noventa (90) dias siguientes de ocurrido el accidente.

ARTICULO N° 2: DEFINICION DE ACCIDENTE
Para los efectos de esta clausula adicional se entiende por accidente:

Todo suceso imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado por medios
externos, que afecte al organismo del Asegurado, ocasionandole una o mas lesiones
gue se manifiesten por contusiones o heridas visibles, y también los casos de lesiones
internas o inmersion revelados por los examenes correspondientes.

Ademas se extiende la definicion, a la asfixia e intoxicacion por vapores o0 gases 0
cualquier sustancia analoga, o por inmersion y por obstruccion y la electrocucion.
Adicionalmente, las consecuencias de infecciones microbianas o intoxicaciones,
siempre que el germen infeccioso haya penetrado en el cuerpo por una herida externa,
causada por un accidente cubierto por la presente poliza.

No se consideran los hechos que sean consecuencia d e los denominados

Accidentes Médicos: Infartos del miocardio, apoplej ias, congestiones, sincopes,
vértigos, edemas agudos, trombosis, ataques epilépt icos, enfermedades
vasculares, dolores de espalda crénicos, trastornos mentales, desvanecimientos

o sonambulismo que sufra el Asegurado.

ARTICULO N° 3: EXCLUSIONES

El presente adicional excluye de su cobertura y no cubre el fallecimiento del
Asegurado que ocurra a consecuencia de:



a) Suicidio, ya sea estando en su pleno juicio 0 en  ajenado mentalmente,
salvo que hubieran transcurrido dos (2) afios comple tos e

ininterrumpidos desde la fecha de contratacion del seguro o desde la
rehabilitacion de la poliza. Asimismo, los acciden tes causados
intencionalmente al Asegurado por los beneficiarios de la pdliza.

b) La participacion activa del Asegurado en actost  emerarios 0 en cualquier
maniobra, experimento, exhibiciéon, desafio o activi dad notoriamente
peligrosa, entendiendo por tales aquellas donde se pone en grave peligro
la vida e integridad fisica de las personas. Se ent iende como
participacion activa aquella participacion con cons entimiento del
asegurado.

c) Participacion activa en deportes riesgosos: inme rsion submarina,
montafiismo, alas delta, parapente, canotaje, raftin g, saltos ornamentales,
paracaidismo, caceria con armas de fuego, boxeo, ar tes marciales
cafioning, kayak extremo, kayak surf, alpinismo, tre kking, puenting,
tirolina, street luge. Asi también la participacion en entrenamientos o
competencias, como profesional o aficionado, como c¢ onductor o
acompafiante en deporte de velocidad, carreras de au  tomoviles, lanchas,
motocicletas, motocross y carreras de caballo. Se e ntiende como
participacion activa aquella participacion con cons entimiento del
asegurado.

d) La practica o desempefio de actividad, profesion u oficio claramente
riesgoso, no hayan sido declarados por el Asegurado al momento de
contratar el seguro o durante su vigencia. Se enten  derd la realizacion o
practica de una actividad, profesion u oficio clara mente riesgoso,
considerandose como tales aquellas actividades que constituyan una
clara agravacion del riesgo, que se requiera de med idas de proteccion o
seguridad para realizarlos o donde se ponga en grav e peligro la vida o
integridad fisica de las personas, incluyen al conj unto de tareas y
funciones propias de una ocupacion, profesion o lab or que exponen al
trabajador al riesgo de sufrir dafios, accidentes o perjuicios para su salud
0 integridad, ya sea por efectos de la manipulacion de materiales
peligrosos, sustancias corrosivas o0 explosivas, maq uinaria pesada,
armamento, 0 exposicion a condiciones climéticas ex tremas, esfuerzo

fisico o mental importante o cumplimiento de horari 0S nhocturnos o
irregulares, y que dichas actividades no hayan sido declarados por el
Asegurado al momento de contratar el seguro o duran te la vigencia del
mismo. Se consideran como actividades riesgosas el manejo o trabajo

con o cerca de materiales explosivos, mineria subte  rranea, trabajos en
altura o lineas de alta tension, servicio de seguri  dad y vigilancia puablico o

privado, corrida de toros, levantar o mover mercanc jas de gran peso,
manejo de armas de fuego, manejar sustancias corros ivas o toxicas,
entrar en contacto con sustancias radioactivas, rea  lizar viajes a lugares
inhospitos, realizar trabajos con alto voltaje, uti lizar aviones privados o

vuelos no regulares.



e) El uso de drogas o estupefacientes o de tranquil izantes no prescritos
médicamente, o si lo son, de un uso abusivo.

f) Los accidentes ocurridos bajo estado de embriagu ez del Asegurado. Se
considerara estado de embriaguez cuando el Asegurad 0 haya tenido més
de 0.5 g/It de alcohol en la sangre, salvo cuando e | Asegurado hubiere

sido sujeto pasivo en el accidente de transito que produjo su muerte.
Estos estados deberan ser calificados por la autori dad competente o por
los exdmenes médicos que se practiguen al Asegurado , segun
corresponda.

g) Viaje o vuelo en vehiculo aéreo de cualquier cla se, excepto como
pasajero en uno operado por una empresa de transpor  te aéreo comercial
legamente autorizada, sobre una ruta establecida pa ra el transporte de
pasajeros sujeto a itinerario y entre aeropuertos d ebidamente
establecidos y habilitados por la autoridad compete nte del pais donde se
encuentre.

h) Tratamientos médicos, fisioterapéuticos, quirdrg icos 0 anestésicos.

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

ARTICULO N° 4: RIESGOS CUBIERTOS BAJO ESTIPULACION EXPRESA

La compafia cubrird los accidentes que afecten al Asegurado como consecuencia
directa del desempefio o practica de actividades o deportes riesgosos excluidos en el
Articulo N° 3 literales b), c), d) y f), cuando éstos hayan sido declarados por el
Asegurado y aceptados por la Compafiia con el pago de la extraprima respectiva,
dejandose constancia en la Pdliza.

ARTICULO N° 5: PERIODO DE COBERTURA Y RENOVACION

El periodo de vigencia de esta clausula sera de un (1) afio contado desde su inicio de
vigencia, y a su vencimiento se renovara automaticamente por periodos iguales y
sucesivos, salvo que el Contratante manifieste por escrito su decisién de no renovar la
misma con treinta (30) dias de anticipacibn a su vencimiento. La Compafia
establecera la prima de acuerdo al Capital Asegurado y edad alcanzada para cada
periodo de renovacion. Si cambia el monto de la prima de renovacién, este nuevo
monto debera ser informado por La Compafiia al Contratante con cuarenta y cinco (45)
dias de anticipacidon del vencimiento. El Contratante tendra un plazo no menor de
treinta (30) dias previos al vencimiento del contrato para manifestar su rechazo. En
caso de silencio del Contratante se entendera que aprueba la modificacion.

ARTICULO N° 6: RESOLUCION DE LA CLAUSULA ADICIONAL

Esta clausula adicional es parte integrante y acces  oria del seguro principal y se
regira, en todo lo que no esté expresamente estipul ado en ésta, por las
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Condiciones Generales de la misma, de modo que sélo sera valido y regira
mientras el seguro convenido en ella lo sea y esté vigente, quedando sin efecto:

a) El término del seguro principal por la causa que sea, producird el término
de la cobertura de esta clausula.

b) Por rescate o transformacion del seguro principa | de la Pdliza en seguro
saldado o en seguro prorrogado, cuando éstos derech 0s estén
contemplados en ésta.

¢) Cuando el Asegurado comience a percibir los bene ficios de alguna
clausula adicional de invalidez que contemple exone racion de pago de
primas 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 ef  ecto este adicional, no dara
derecho, en ningln caso, a la indemnizacién por un accidente que se produzca
con posterioridad a esa fecha. En tal caso la prima serd devuelta en los términos
establecidos en el seguro principal.

ARTICULO N° 7: AVISO DEL SINIESTRO Y SOLICITUD DE C OBERTURA

El aviso del siniestro debera ser comunicado por es crito en los Centros de
Atencion al Cliente de La Compainiia dentro de los tr  einta (30) dias siguientes a la
fecha en que se tenga conocimiento de la ocurrencia o del beneficio, segun
corresponda.

Posteriormente, para la solicitud de cobertura los Beneficiarios deberan

presentar los siguientes documentos a los Centros d e Atencion al Cliente de La

Compafiia dentro de los sesenta (60) dias siguientes en que se tenga
conocimiento de la ocurrencia o del beneficio, segl n corresponda:

a) Original o copia legalizada de la Partida o Acta de Defuncion del
Asegurado.

b) Original o copia legalizada del Certificado Médi co de Defuncion del
Asegurado, en formato oficial completo.

c) Copia simple del documento de identidad de la pe rsona Asegurada
fallecida.

d) Copia simple del Documento de identidad del(los) Beneficiario(s) del
seguro.

e) Original o copia legalizada del Atestado o Infor me Policial completo o
Carpeta Fiscal, en caso corresponda.

f) Original o copia del Certificado y protocolo de necropsia completo.

g) Original o copia legalizada del Resultado de dos  aje etilico.

h) Original o copia legalizada del Resultado de Ana lisis Toxicoldgico.

i) Original o copia del documento en que se designa al tutor o curador del
Beneficiario, segln corresponda.

De requerir La Compafiia aclaraciones o precisiones adicionales respecto de la



documentacion e informacion presentada por el Asegu rado, debera solicitarlas
dentro de los primeros veinte (20) dias del plazod e treinta (30) dias con los que
cuenta La Compainiia, desde la presentacion de todos los documentos detallados
en la poliza, para consentir, aprobar o rechazar el siniestro, lo que suspendera
dicho plazo hasta que se presente la documentacion e informacion solicitada.

El siniestro se considerara aprobado en los siguien tes casos:

1. Para el consentimiento expreso, una vez que el B eneficiario haya
presentado todos los documentos requeridos en la pr esente poliza,
siempre y cuando de dichos documentos se desprenda que el
siniestro se encuentra bajo la cobertura del presen  te seguro, la poliza
se encuentre vigente y la causal de Fallecimiento n 0 se encuentre
dentro de las exclusiones del mismo. En este supues  to, La Compafiia
emitira un pronunciamiento respecto a la documentac i6n presentada.

2. Para el consentimiento tacito, si transcurridos mas de treinta (30) dias
calendario de presentados todos los documentos exig idos para la
liquidacion del siniestro en la presente pdliza La Compafiia no se
manifestara sobre la procedencia o no de ésta.

Sin perjuicio de ello, cuando La Compafiia requiera contar con un plazo mayor
para realizar investigaciones adicionales u obtener evidencias suficientes sobre
la procedencia del siniestro o para la adecuada det erminacién de su monto |,
debera solicitarle al Beneficiario, dentro del plaz o inicial de 30 dias, la
ampliacion de dicho plazo. Si el Beneficiario no lo aprueba, La Compafiia podra
presentar solicitud debidamente justificada por Uni ca vezy, requiriendo un plazo
no mayor al original, a la Superintendencia dentro de los referidos treinta (30)
dias. La Superintendencia se pronunciard de manera motivada sobre dicha
solicitud en un plazo maximo de treinta (30) dias, bajo responsabilidad. A falta
de pronunciamiento dentro de dicho plazo, se entien de aprobada la solicitud.

Luego de aprobado el pago del siniestro o vencido e | plazo para consentir el
mismo, la obligacion de pagar el capital sera cumpl ida por La Compafiia de
acuerdo a lo pactado en las Condiciones Particulare s de la Pdliza. El capital sera
pagado en un plazo no mayor a treinta (30) dias de aprobado el pago del
siniestro o consentido el mismo, en las Oficinas de Atencion al cliente.

En la presente péliza, entiéndase que la “copia leg  alizada” hace referencia a la
certificacidn de reproduccién notarial, de conformi dad con el Articulo N°110 del
Decreto Legislativo N°1049.

ARTICULO N° 8: DEDUCIBLES, FRANQUICIAS Y COASEGUROS
No aplica

ARTICULO N° 9: MECANISMO Y SOLUCION DE CONTROVERSIA S
Se rige en las Condiciones Generales de la Pdliza.



