CHILENA
POLI ZA DE SEGURO CONSOLIDADA

Miembro de §8 Zurich Insurance Group

ORIG NAL DE POLI ZA

COVPANI A ASEGURADCRA RUT SUCURSAL
CHI LENA CONSCLI DADA SEGUROS DE VIDA S. A | 99.185. 000-7 CASA MATRI Z
RAMO POLI ZA N° ENDCSO | RENOVACI ON
COLECTI VO SALUD 116. 900-2 22
VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA DI AS
1/ 09/ 2020 31/ 08/ 2021 365

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

CONTRATANTE :  UNI VERSI DAD DE SANTI AGO DE CHI LE

RUT : 60.911. 000-7

GRUPO NEGOCI O : 310 SERVI Cl O DE BI ENESTAR DEL

SUBGRUPO :

DI RECCI ON : AV LIB. BDO. OH Gd NS 3363

COMUNA/ Cl UDAD : ESTACI ON CENTRAL SANTI AGO
ASEGURADO : SEGUN CONDI Cl ONES PARTI CULARES

PLAN DE SEGURO : GASTOS MEDI COS MAYORES POR EVENTO

Si stema de Renovaci on: Pol i za de plazo definido sinple
Si stema de Modificaci6n Prima: Poliza con prinma fija

Peri odos de Carenci a: Cont enpl a

TI PO DE TARI FA : POR Tl PO DE | NTEGRANTES

PRI MAS
PRI MA NETA Tl TULAR : 0, 2650 UF
CONYUGE : 0, 1640 UF
H JO : 0, 1220 UF
OTRO : UF
FORMA DE PAGO DE LA PRI MA : NMENSUAL
VALORES EXPRESADCS EN : UNI DAD DE FQVENTO
CORREDOR COM S| ON
WLLI'S TONERS WATSON S. A. CORREDORES DE S 11, 00% DE LA PRI MA NETA

EJECUTI VA COVPANI A
TRONCOSO VERA MARI A LUZ

SON PARTE | NTEGRANTE DE ESTA PCLI ZA, LAS CONDI Cl ONES CGENERALES | NSCRI TAS EN
EL REG STRO DE POLI ZAS DE LA COM SI ON PARA EL MERCADO FI NANCI ERO, BAJO EL
CODI GO POL : 320131599
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COVPANI A ASEGURADORA RUT SUCURSAL
CHI LENA CONSCLI DADA SEGUROS DE VIDA S. A | 99.185. 000-7 CASA MATRI Z
RAMO POLI ZA N° ENDCSO | RENOVACI 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, o la cotizacion efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de sal ud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |la materia asegurada y c) La
tasa, nmonto, vigencia, prina e inpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuaci 6n
y con arreglo a las condiciones generales y particulares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por
anmbas partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente poliza, asegura a:

DETALLE DE COBERTURAS
BENEFI CI O DE HOSPI TALI ZACI ONES

200 DI A CAMA ANEXO CNV: 00052
Reenbol so con bono 80, 00 %
Reenbol so via reenbol so 80, 00 %
Reenbol so sin previsioén 80, 00 %
Mont o Maxi nb por prestaci én 4,00 UF
201 SERVI CI OS HOSPI TALARI OS ANEXO CNV: 00052
Reenbol so con bono 80, 00 %
Reenbol so via reenbol so 80, 00 %
Reenbol so sin previsioén 80, 00 %
Tope Maxinmo por evento 200, 00 UF
202 HONCRARI OS MEDI COS QUI RURG COs ANEXO CNV: 00052
Reenbol so con bono 100, 00 %
Reenbol so via reenbol so 100, 00 %
Reenbol so sin prevision 80, 00 %
Tope Maxino por evento 120, 00 UF
Cobertura para nontos superiores a 100, 00 UF
Porcent aj e de reenbol so 90, 00 %
203 Cl RUG A AMBULATORI A ANEXO CNV: 00052
Reenbol so con bono 80, 00 %
Reenbol so via reenbol so 80, 00 %
Reenbol so sin previsioén 80, 00 %
209 HOSPI TALI ZACI ON DOM CI LI ARI A ANEXO CNV: 00052
Reenbol so con bono 80, 00 %
Reenbol so via reenbol so 80, 00 %
Reenbol so sin previsioén 80, 00 %
Tope Maxi no anual 50, 00 UF
229 CAEC - GES
Reenbol so con bono 100, 00 %
Reenbol so via reenbol so 100, 00 %
Reenbol so sin previsioén 50, 00 %
502 SERVI Cl O DE AMBULANCI A CNV: 00052

SANTI AGO, 08 DE SEPTI EMBRE DE 2020

—1
p. CO\/7ANI|A

DA\ COLECTI VOB\ PSALUDLZ



CHILENA
POLI ZA DE SEGURO CONSOLIDADA
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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, o la cotizacion efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de sal ud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |la materia asegurada y c) La
tasa, nmonto, vigencia, prina e inpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuaci 6n
y con arreglo a las condiciones generales y particulares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por
anmbas partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente poliza, asegura a:

DETALLE DE COBERTURAS
BENEFI CI O DE HOSPI TALI ZACI ONES

502 SERVI CI O DE AMBULANCI A ANEXO CNV: 00052
Reenbol so con bono 80, 00 %
Reenbol so via reenbol so 80, 00 %
Reenbol so sin previsioén 80, 00 %
BENEFI Cl O DE AMBULATCRI O
400 CONSULTAS MEDI CAS ANEXO CNV: 00052
Reenbol so con bono 80, 00 %
Reenbol so via reenbol so 80, 00 %
Reenbol so sin previsioén 80, 00 %
Mont o Maxi no por prestaci 6n 3,00 UF
401 PRCCEDI M ENTCS DE DI AGNOSTI CO ANEXO CNV: 00052
Reenbol so con bono 80, 00 %
Reenbol so via reenbol so 80, 00 %
Reenbol so sin prevision 80, 00 %
402 EXAMENES DE LABORATORI O Y RADI OLOGE COS ANEXO CNV: 00052
Reenbol so con bono 80, 00 %
Reenbol so via reenbol so 80, 00 %
Reenbol so sin prevision 80, 00 %
403 PRCCEDI M ENTCS TERAPEUTI COS ANEXO CNV: 00052
Reenbol so con bono 80, 00 %
Reenbol so via reenbol so 80, 00 %
Reenbol so sin prevision 80, 00 %
404 NMEDI CAMENTOS AMBULATORI OS
Reenbol so con bono 60, 00 %
Reenbol so via reenbol so 60, 00 %
Reenbol so sin prevision 60, 00 %
440 PROTESI S Y ORTESI S ANEXO CNV: 00052
Reenbol so con bono 80, 00 %
Reenbol so via reenbol so 80, 00 %
Reenbol so sin prevision 80, 00 %
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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, o la cotizacion efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de sal ud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |la materia asegurada y c) La
tasa, nmonto, vigencia, prina e inpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuaci 6n
y con arreglo a las condiciones generales y particulares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por
anmbas partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente poliza, asegura a:

DETALLE DE COBERTURAS

BENEFI Cl O DE AMBULATORI O
440 PROTESI S Y ORTESI S ANEXO CNV: 00052
Tope Maxi no anual 60, 00 UF

BENEFI Cl O DE OTRAS PRESTACI ONES
802 PAGCS COMVERCI ALES

Reenbol so con bono 100, 00 %
Reenbol so via reenbol so 100, 00 %
Reenbol so sin prevision 100, 00 %

BENEFI Cl O DE VI DA
001 FALLECI M ENTO

TOPES DE POLI ZA
Tope Maxi no anual 2. 000, 00 UF
Val or Deduci bl e anual 10, 00 UF Por Per sona
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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, o la cotizacion efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de sal ud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |la materia asegurada y c) La
tasa, nmonto, vigencia, prina e inpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuaci 6n
y con arreglo a las condiciones generales y particulares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por
anmbas partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente poliza, asegura a:

CONDI CI ONES PARTI CULARES

1. - Asegurados

Ti tul ar : Seran asegurados |os Funcionarios pertene-
cientes al Bienestar de | a Universi dad.

Dependi entes : - Conyuge del funcionario titular, o
- Conviviente del funcionario titular, uno u
otro, excluyentes entre si
- Hjos del funcionario titular.
- Cargas Dupl o, sienpre y cuando se encuentren
se encuentren reconoci das por |a Universidad.

2. - Requisitos General es de Asegurabilidad

- Titular : Menores de 65 afos de edad.
- Cbnyuge o Conviviente : Menores de 65 afos de edad.
- Hjos : Desde la fecha de nacimento y

hasta | os 23 afos de edad.

Edades t opes de Cobertura

- Titular : Alos 80 afios de edad.
- Conyuge o Conviviente : A los 80 afos de edad.
- Hjos . Hasta |l os 24 afios sienpre y cuando

dependan econdéni canmente del titular,
sean solteros y cuenten con al gin
si stema previsional .

Con opci 6n de permanenci a.

SANTI AGO, 08 DE SEPTI EMBRE DE 2020

:

p. AR A

=

DA\ COLECTI VOB\ PSALUDLZ



CHILENA
POLI ZA DE SEGURO CONSOLIDADA

Miembro de §8 Zurich Insurance Group

PAG NA : 2
POLI ZA
COVPANI A ASEGURADCRA RUT SUCURSAL
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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, o la cotizacion efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de sal ud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |la materia asegurada y c) La
tasa, nmonto, vigencia, prina e inpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuaci 6n
y con arreglo a las condiciones generales y particulares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por
anmbas partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente poliza, asegura a:

CONDI CI ONES PARTI CULARES

La condici 6n de pernmanenci a hasta | os 80 afios para titul ar,
conyuge/ conviviente regira sienpre y cuando el Funcionario
si ga perteneci endo al Bienestar de |a Universidad.

3.- Cargas/Hijos mayores de 18 afios

Podran pernmanecer vigentes |los hijos mayores de 18 y hasta
| os 27 afos cunpliendo con | os requisitos de; estar afiliados
a |lsapre o Fonasa, sean solteros y dependan econom canente
del asegurado titular, sin tener que acreditar |la calidad de
al utmo regul ar anual nent e.

Cabe sefial ar, que sera el Bienestar el garante de que se cum
plan | os requisitos indicados anteriornmente, y a su vez seré
responsabilidad de cada funcionario dar aviso al Bienestar
en el caso de que su hijo no esté cunpliendo con | os requisi -
t os sefial ados.

4. - Condi ci on Especial de Cobertura Hijos nayores de 18 afos

A contar de Septienbre 2009, |os hijos solteros mayores de
18 afios vigentes en |la pdliza, que cuenten con |sapre o Fona-
sa y que dependan econom canente del titular, y que por
razones de salud deban suspender sus estudios y no puedan
acreditar su calidad de estudi antes, podran solicitar su per-
manenci a en el seguro proporci onando | os ant ecedent es n&di cos
gue respal den su situaci én. Cada caso sera eval uado con | os
ant ecedent es nedi cos, previa solicitud del Contratante.
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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, o la cotizacion efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de sal ud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |la materia asegurada y c) La
tasa, nmonto, vigencia, prina e inpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuaci 6n
y con arreglo a las condiciones generales y particulares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por
anmbas partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente poliza, asegura a:

CONDI CI ONES PARTI CULARES

5. - Condi ci 6n Especi al Carga Duplo

Se dej a establ ecido a contar de Abril 2008, que podran perma-
necer vigentes bajo esta péliza, |as cargas nayores de 24
aflos, por tener condici 6n de Cargas Dupl o.

6. - Pago de Siniestros

Pl azo de Pago :

Denunci ado un siniestro, |a Conpafiia Aseguradora di spondré e

pago de la indemizacion correspondiente dentro de |Ios 10
di as habiles siguientes al cunplimento de todos |os requisi -
tos, expresados en el Condicionado General de la péliza, y
s6l o una vez que se encuentre verificada |a ocurrencia del
siniestro y se haya determinado el nonto a reenbol sar.

Avi so de Siniestros: _ _
A efectos de |la aplicacion del articulo N° 18 de |as Condi -
ci ones General es, el plazo presentaci 6n de denunci os sera:

Gast os Anbul atorios : 60 dias de corridos, contados desde |a
f echa de Atenci 6n o Prestaci on.

Gastos Hospitalarios : 60 dias corridos contados desde |a
fecha de Facturaci 6n, sienpre y cuando no haya transcurrido
mas de 120 dias contados de |a fecha de atenci6n u hospitali-
zaci on.

En caso de controversia con la Institucion de Salud Previ-
sional, o cualquier otra razén que inpida |la Facturacion o
Emi si 6n de Bonos, el Asegurado debera poner en conoci n ento
de la Compafiia |la ocurrencia del Siniestroy solicitar for-
mal nrente una prérroga para | a prestaci 6n de | os docunent os de
cobr 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, o la cotizacion efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de sal ud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |la materia asegurada y c) La
tasa, nmonto, vigencia, prina e inpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuaci 6n
y con arreglo a las condiciones generales y particulares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por
anmbas partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente poliza, asegura a:

CONDI CI ONES PARTI CULARES

En caso de no renovaci 6n, caduci dad o anul aci 6n de |la Pdliza
se reducira el Plazo de presentacion a 30 dias después de |la
vigencia final del contrato.

7.- Bonificaci 6n Especi al

Aquel | as prestaci ones nmédi cas que no se encuentren cubiertas
por | os Sistemas Previsionales de Salud (Fonasa o |sapre), al
cual el funcionario esté afiliado, |a Conpafiia reenbol sara el
80% sin tope, del costo real de la prestacion, es decir, |lo
estipul ado en el Plan General del Convenio. Seré requisito e
timbre de Isapre, de "NO BON FI CABLE".

8. - Topes de Cada Cobertura

Se deja establ ecido que el tope anual o por incapaci dad de-
ternmi nado en cada cobertura, sera aplicable sienpre y cuando
el saldo no consuni do del tope anual por asegurado | o perm -
tiese.

9.- Cobertura Catastrofica

Se deja establecido que el presente seguro otorga cobertura
cuando | os gastos nédi cos presentados sean a consecuencia de
al guna de | as si gui entes pat ol ogi as

* (Oncol 6gico : Cubre el cancer, incluyendo |os tratani entos
qui m ot erapi a y radi oterapi a.

SANTI AGO, 08 DE SEPTI EMBRE DE 2020

Z\/;ANNA

DA\ COLECTI VOB\ PSALUDLZ



CHILENA
POLI ZA DE SEGURO CONSOLIDADA

Miembro de §8 Zurich Insurance Group

PAG NA : 5
POLI ZA
COVPANI A ASEGURADCRA RUT SUCURSAL
CHI LENA CONSCLI DADA SEGUROS DE VIDA S. A | 99.185. 000-7 CASA MATRI Z
RAMO POLI ZA N° ENDCSO | RENOVACI ON
COLECTI VO SALUD 116. 900-2 22
VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA DI AS
1/ 09/ 2020 31/ 08/ 2021 365

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

CONDI Cl ONES PARTI CULARES
* Enf er medades Neur ol 6gi ca

- Los Accidentes Vascul ares encefalicos del sistema nervioso
central, conmp por ejenplo : Henorragia cerebral, infarto
cerebral, tronbosis cerebral

- Traumati sno encéfal o craneano y sus conplicaci ones.

- Enf ermedades Desnielinizantes, cono por ejenplo: Esclerosis
mil tipl e, Esclerosis Lateral ami otrofica.

* Enfermedades Coronarias : Cubren | as siguientes patol ogias
del corazodn

- Cardiopatia Coronaria, con insuficiencia coronaria critica,
que Ileva a los siguientes cuadros : Angina Refractaria,
Infarto del Mocardio y sus conplicaciones, tratam entos
de Angioplastia y By-Pass coronari o.

- Enfernmedades Cardiacas : cubren | o siguiente

- Trastorno del Sistema Exitoconductor que inplique |a nece-
sidad del marcapaso definitivo, desfibrilador y/o resin-
croni zador automati co.

- Insuficiencia cardi aca de cual quier etiologia, intratable o
refractari a.

- Val vul opatias con necesidad de recanbi o val vul ar por cual -
qui er etiologia, sin existencia de enfernedad reunmatica
previ a.

* Enfermedades Cronicas del Rifén : cubren cual quier enferme-
dad croénica del rifon,incluyendo |os tratam entos de diali-
Si s.

* Enfernedades de |a columa : cubren |esiones traumticas

con secci 6n o hem secci 6n nedul ar, shock nedul ar, fractura de

columma con |esién nedul ar que ocasione secuel as notoras,
tunmor de columa o nedul ares
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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, o la cotizacion efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de sal ud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |la materia asegurada y c) La
tasa, nmonto, vigencia, prina e inpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuaci 6n
y con arreglo a las condiciones generales y particulares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por
anmbas partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente poliza, asegura a:

CONDI CI ONES PARTI CULARES

Se excluyen alteraciones degenerativas o discales conmp por
ej enpl o, Escoliosis, hernia del nucleo pul poso, discopatias,
listesis, artrosis facetaria, espondil oartrosis.

* Reci én naci do: Tendran cobertura por cual qui er enfernedad
que requiera hospitalizaci 6n, sienpre y cuando, |a madre se
encuentre asegurada en la pdliza y la fecha de concepci 6n de

enbarazo sea posterior a la fecha de su vigencia inicial en

el seguro. En caso contrario, el recien nacido podra
i ncorporarse a contar del dia 14 de vida, con eval uacidn
normal del respectivo Fornulario de |ncorporacidn. Par a

efectos de esta cobertura, se entendera por recién nacido a
|l os hijos hasta 3 neses de vida.

* Trasplantes : Se cubre todo tipo de trasplantes con fines
curativos, excluyendo pelo, ufas, piel y cualquier otro tipo
de trasplante cosngti co.

* Accidentes Graves sobre 100 U F. : cubre a |os asegurados
de acuerdo a |l as coberturas contratadas en este plan, |as
| esiones provocadas por todo suceso inprevisto involun-
tario, repentinoy fortuito, causado por nedi os externos
y de un nodo violento que afecte el organisno del
asegur ado.

* Enf er medades Hepati cas:
Toda enfernedad que se presente en su etapa final conp es-
tado cronico e irreversible del funcionam ento hepético,
sienpre y cuando no tenga ni nguna relaci 6n con el abuso de
al cohol o estupefacientes. Se incluye dentro de esta defi -
ni ci 6n | os gastos proveni entes de transpl ant es.

* Enf er nmedades del Pancreas:
Toda enfermedad pancreatica que inplique hospitalizacién y
cirugia y su conplicaci 6n de resol uci 6n intrahospital ari a.
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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, o la cotizacion efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de sal ud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |la materia asegurada y c) La
tasa, nmonto, vigencia, prina e inpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuaci 6n
y con arreglo a las condiciones generales y particulares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por
anmbas partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente poliza, asegura a:

CONDI CI ONES PARTI CULARES

10.- Hospitalizaci6n Domiciliaria

Se dej a establ eci do que a contar de Agosto del 2001 se incl u-
ye cobertura para Hospitalizacién Domiciliaria, la cua

operara sienpre y cuando |a patologia esté cubierta por |a
poliza catastrofica, sin necesidad de estar asociada a una
hospi tal i zaci 6n previ a.

11. - Gastos Hospitalarios UTlI - UCI

Se incluye en la renovaci 6n del Afio 2002, cobertura para
gast os Hospital arios a causa de cual qui er patol ogi a,
sienpre y cuando la enfernedad requiera atencion en UTl o
UCI. La Conpafia reenbolsara todos |o0s gastos que genere el
paci ente nmientras permanezca en UTlI o UC.

12. - Patol ogi as Col at eral es

A contar del 11 de abril de 2008, se establece que estaran
cubiertas | as patol ogias col aterales, originadas a causa de
| as conpl i caci ones, consecuencias Yy/o secuelas de |os
tratam entos destinados a curar |as patol ogias definidas en
|l a presente pbliza. Estas patol ogias tendran un tope nmaxi no
anual de reenbol so de UF 250.
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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, o la cotizacion efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de sal ud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |la materia asegurada y c) La
tasa, nmonto, vigencia, prina e inpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuaci 6n
y con arreglo a las condiciones generales y particulares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por
anmbas partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente poliza, asegura a:

CONDI CI ONES PARTI CULARES

13.- Servicio de Anbul ancia Terrestre

Esta cobertura opera sol anente para |as enfernedades catas-
troficas definidas.

14. - Cobertura en el Exterior

Se dej a establ eci do que | as prestaci ones podran ser tratadas
tanto dentro conp fuera del pais, siendo bonificadas hasta
| os topes indicados en el plan de cobertura contratado, sin
enmbar go, esta condicion regiré sienpre y cuando di chos gastos
sean producto de una urgencia, energencia o porque el trata-
mento prescrito no exista dentro del territori o nacional

15. - I ncorporaci 6n y exclusi 6n de asegurados

Esta po6liza es No contributoria, es decir, el pago de prinmas
es financiado en un 100% por |a Enpresa Contratante, por |o
que el ingreso de los trabajadores a la poliza no es de
caracter voluntario, incorporandose a todo trabajador que
manti ene vincul o contractual con |a Enpresa Contratante.

| ncor por aci 6n:

Podran ingresar a la Poliza |os afiliados al Bienestar, que
manti enen vincul o contractual con |la Enpresa Contratante, pu-
di endo incluir ademas a su grupo famliar (conyuge
0 conviviente e hijos).
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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, o la cotizacion efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de sal ud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |la materia asegurada y c) La
tasa, nmonto, vigencia, prina e inpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuaci 6n
y con arreglo a las condiciones generales y particulares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por
anmbas partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente poliza, asegura a:

CONDI CI ONES PARTI CULARES

Los antecedentes del titular y sus cargas, deben ser descri -
tos en la Solicitud de Incorporacién que proporciona |a
Conpafiia Aseguradora para estos efectos; docunento que es
i ndi spensabl e sea presentado a |la Conpafiia Aseguradora para
su eval uaci 6n, debi endo acreditar a satisfacci6n de | a Conpa-
fifa | a buena salud y cunplimento de | os requi sitos de asegu-
rabili dad que se establecen en |as Condiciones Ceneral es de
la pbéliza Articulo N 10.

El plazo maxinmo de notificacion es de 60 dias, desde |la
fecha de afiliacion al Bi enestar, adjuntando el corres-
pondi ente Fornmul ari o de | ncorporaci én.

Si con posterioridad a la vigencia inicial de la presente Po-
liza, un asegurado vigente pudiese |l egar a tener nuevos de-
pendi ent es (cényuge/ conviviente e hijos) debera conmunicarlo a
| a Conpafiia dentro del plazo y forma descrita anteriornente.

Excl usi 6n:

La exclusi6n de un Titular y/o sus dependi entes vigente, que
que corresponde, sea a partir de |la fecha de térm no del vin-
cul o contractual con |la Enpresa Contratante, deberé& efectuar-
se previa notificaci én expresa a |la Conpafiia Aseguradora, y
dentro de un plazo maxi no de 3 neses. No obstante, si dentro
del plazo de 3 neses el asegurado obtuvo el reenbol so de un
gasto médi co, cuya fecha de prestaci on es posterior a la fe-
cha de término del vinculo contractual, |la exclusidn se
efectuara, a partir de la fecha de recepcion de la notifica-
caci 6n envi ada por el Contratante.
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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, o la cotizacion efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de sal ud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |la materia asegurada y c) La
tasa, nmonto, vigencia, prina e inpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuaci 6n
y con arreglo a las condiciones generales y particulares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por
anmbas partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente poliza, asegura a:

CONDI CI ONES PARTI CULARES

16. - Condi ci ones Especi al es Jubi | ados

Contrari amente a |l o indicado en el punto "Incorporaci 6n y Ex-
cl usi 6n de asegurados", se establece que aquellos funciona-
ri os que hayan pernmaneci do 2 afios consecuti vos conb minino en
el Convenio Col ectivo del Servicio de Bienestar del Persona
de | a Universi dad de Santiago USACH y dejan de pertenecer a |l a
Uni ver si dad cono funci onari os, por notivos de jubilaci én, pero
i gual mente conservan su calidad de socios del bienestar, po-
dran pernmanecer conpb asegurados vigentes en Chil ena Seguros
hasta cunplir | os 80 afos de edad.

Respecto de |a edad tope de pernanencia para |as conyuges o
convi vientes, tanbién podran permanecer hasta |os 80 afos,
sienpre y cuando el asegurado titular cunpla con |os requisi-
tos de asegurabili dad.

17.- Fecha de Vi gencia de Asegurados

Las incorporaciones al seguro se haran efectivas a contar
del ler dia del nmes subsiguiente al nmes de la firm de la
Solicitud de Incorporacio6n, independiente de que |os asegu-
rables declaren o no preexistencias. Si posterior a su
inicio de vigencia, el asegurado decide no aceptar el
seguro, podra ponerse térmno al msnp, sin enbargo |as
prims ya cancel adas no seran devueltas.

Aquel | os asegurables que conpleten |a seccién "Decl araci 6n
de Preexistencias", |la Conpania posterior a la evaluacion
de la misnma enmitira una resolucion, la cual serd entregada
por el Bienestar Usach al asegurado.

Cabe sefalar, que nientras dure |la eval uaci 6n, |a patol ogia
no tendra cobertura dentro del seguro contratado.
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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, o la cotizacion efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de sal ud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |la materia asegurada y c) La
tasa, nmonto, vigencia, prina e inpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuaci 6n
y con arreglo a las condiciones generales y particulares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por
anmbas partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente poliza, asegura a:

CONDI CI ONES PARTI CULARES

18. - Notificaci 6n de Mvi m ent os

Las i ncorporaci ones o excl usi ones pueden ser infornmados hasta
|l os dias 10 de cada nes, fecha de cierre de este proceso. Los
novi m ent os i nformados con fecha posterior seran reflejados
en |la préxi ma cobranza.

19. - Pat ol ogi as CAEC

A contar de Abril 2009, se bonificara el copago y deducible
de | os gastos anparados por el Caec y tratados por la red de
prestadores de la |sapre o Fonasa, definida para tal efecto.

Est os se reenbol sardn por | a cobertura CAEC (229) incluida en
| a poliza.

20.- Pl anes de Bonificacion Mnima de |sapre

Los asegurados que opten por atenderse en Clinica A emana vy
centros asociados, Cinica Las Condes y centros asoci ados,
Clinica San Carl os de Apoquindo de |la UCy centro asoci ados,
Fundaci 6n Arturo Lépez Pérez y centro asociados, el plan
vigente se aplicara considerando un porcentaje de bonifica-
cion mnima a | os planes de |Isapre y/o Fonasa.

Cuando | a bonificacién de la Isapre o Fonasa sea nenor al 50%
del valor de la prestacion, |os reenbol sos se cal cul aran so-
bre la base del 50% del gasto incurrido, asuniendo que

| os sistenmas previsionales de salud aportaron este ninino
exi gi ble (50% .
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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, o la cotizacion efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de sal ud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |la materia asegurada y c) La
tasa, nmonto, vigencia, prina e inpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuaci 6n
y con arreglo a las condiciones generales y particulares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por
anmbas partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente poliza, asegura a:

CONDI Cl ONES PARTI CULARES
21.- Seguro de Vida

Se deja establecido que la presente péliza contenpla un
Seguro de Vida por UF 100 para cada asegurado titular
por |a cobertura de Fall eci m ento.

El Beneficiario para el Seguro de Vida de UF 100, otorgado
al asegurado titular por |a cobertura de Fallecimento,
serd qui én éste designe. De no existir designaci 6n de be-
neficiario en poder de la Conpafiia, se entenderda que éste
sera el o los herederos |egal es del asegurado.

22.- O ausul a de Devol uci 6n por Siniestralidad Favorabl e

Al final de cada periodo de cobertura, y encontrandose |a
pri ma anual cancelada, se procedera a |liquidar |a presente
cl ausula. El plazo para proceder con |la |iquidacién sera de
180 di as.

23. - Deduci bl e

A partir de |la renovaci 6n Abril 2004, se incorpora Deducible
Anual por Persona el que sera renovable de afio en afo y se-
ra aplicado a cual qui er prestacion.
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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, o la cotizacion efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de sal ud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |la materia asegurada y c) La
tasa, nmonto, vigencia, prina e inpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuaci 6n
y con arreglo a las condiciones generales y particulares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por
anmbas partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente poliza, asegura a:

CONDI CI ONES PARTI CULARES

24. - Qperativa de Liquidacién

En caso de que un asegurado tenga contratado |os dos (2)
seguros (Catastrofico N° 116900 y Hospitalizaci 6n Voluntario
N°153438) y que | os gastos presentados estén asoci ados a una
pat ol ogi a anparada por anbas pélizas, primero se reenbol saré
el seguro catastréfico y con la |liquidaci on de éste, se reem
bol sara posteriornmente el seguro hospitalario.

25. - Generaci 6n de Cobranzas

Entre los dias 17 y 20 de cada nes, Euroanerica emtirda la
cobranza respectiva y correspondera al nunero de asegurados
vigentes infornmados hasta el dia 10 del respecivo nes.

26.- ©Modificaci 6n Condi ci onado Cener a

Conforne a |la Ley 20.667 que entrd en vigencia a partir del
1/di ci enbre/ 2013, todas |as renovaci ones con vigencia poste-
rior ala fecha indicada seran enitidas wutilizando nuevos
Condi ci onados Cenerales, | o cual no genera nenoscabo o pérdi -
da en la aplicaci é6n de | os beneficios contratados.

En este caso el POL y CAD que regiran este contrato son:
- Col ectivo Conpl enentari o Sal ud POL 320131599

27.- Periodo de Gracia

Se aplicara lo establecido en el Articulo Nro. 13 letra b)
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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, o la cotizacion efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de sal ud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |la materia asegurada y c) La
tasa, nmonto, vigencia, prina e inpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuaci 6n
y con arreglo a las condiciones generales y particulares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por
anmbas partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente poliza, asegura a:

CONDI CI ONES PARTI CULARES

de | as Condi ciones GCenerales, para el pago de l|a prinm, es
decir, un plazo de gracia de 30 dias.

28. - bligaci ones del Contratante

El Contratante debera informar a |os asegurados u otros
legitinmos interesados, sobre la contratacion del seguro
y sus condi ci ones o nodifi caci ones.

29. - I nformaci 6n sobre presentaci 6n de consultas y recl anpbs

En virtud de la Crcular N 2131 de fecha 28-11-2013, |as
conpafiias de seguros deberéan recibir, registrar y responder
todas |as presentaciones, consultas o reclanbs que se les
presente directamente por el contratante, asegurado, o |egi-
tinmos interesados o sus mandatarios o aquellos que |a coni-
si 6n de nercado financiero |es derive.

Las presentaci ones pueden ser efectuadas en la Casa Matriz
y en todas |as Agencias, Oicinas, o0 Sucursales de la
Conpafiia en que atiendan publico, personal nente, por correo,
nmedi os el ectroni cos, o tel efodnicanente, sin fornmalidades, en
el horario normal de atencién

Reci bida wuna presentaci 6n, consulta o reclano, ésta deberéa
ser respondida en el plazo mas breve posible, el que no podréa
exceder de 20 dias habil es contados desde su recepci 6n

El interesado, en caso de disconfornidad respecto de |lo
i nformado por |a Conpafia de Seguros, o0 bien cuando exista
denora injustificada de |a respuesta, podra recurrir a la
Com si 6n de Mercado Fi nanciero (CMF), departanment o de Aten-
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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, o la cotizacion efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de sal ud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |la materia asegurada y c) La
tasa, nmonto, vigencia, prina e inpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuaci 6n
y con arreglo a las condiciones generales y particulares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por
anmbas partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente poliza, asegura a:

CONDI CI ONES PARTI CULARES

cion al Asegurado, cuyas oficinas se encuentra ubicadas en
Avda. Libertador Bernardo O Higgins 1449 piso 1 - Santiago,
0 a través del sitio web ww. cnfchile,c

30.- Domcilio

Para todos los efectos legales de |la presente pdliza |as
partes fijan su domicilio en |a ciudad de Santi ago.

Chi l ena Consol i dada Seguros se encuentra adherida
al Codi go de Autorregul aci 6n y Conpendi o de Buenas
Préacticas de |l as Conpafias de Seguros, con el fin
de apoyar el desarrollo del mercado asegurador
conforme a principios de |libre conpetencia y buena
fé, entre las enpresas y ésta y sus clientes.
Copi a de dicho Conpendi o se encuentra en nuestras
oficinas y en www. aach. cl
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POLI ZA
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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, o la cotizacion efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de sal ud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |la materia asegurada y c) La
tasa, nmonto, vigencia, prina e inpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuaci 6n
y con arreglo a las condiciones generales y particulares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por
anmbas partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente poliza, asegura a:

CLAUSULA DE PARTI Cl PACI ON DE BENEFI Cl CS

En cada aniversari o anual de esta Pdliza, si la diferencia produ-
cida entre la prina de | VA total pagada en |la vigencia respectiva
y los gastos, siniestros y saldos negativos de vigencias anterio-
res, en su caso, resulta positiva, |a conpafiia se obliga a entre-
gar al contratante, al asegurado o a un tercero, segln quien en
definitiva, soportd el pago de la prima en su patrinoni o, un be-
neficio por el buen resultado, el cual se calculara en razon de
un porcentaje de |las prims netas pagadas por |a vigencia corres-
pondi ente, de acuerdo con |a siguiente férml a:

BENEFI CI OS = 30, 00% (P-S-G A- 1)

Pri ma Neta Pagada Vi genci a

Gastos | ncurridos(25, 00% de P)

Siniestros Qcurridos y en Proceso de Liquidaci én

> 0 O T
I

Arrastre de Resul tados Negativos de hasta 3 afios anteriores

Siniestros Incurridos y no Reportados que sera un 0, 00%
de la prinm neta pagada.

La partici paci 6n de beneficios por el buen resultado de |a vigen-
cia se haré consi derando Uni canente | as prinmas, siniestros, gastos
y arrastres de |las coberturas contratadas, conisiones pagadas
y siniestros incurridos y no reportados, correspondientes a |l a pre-
sente P6liza 116900 , consi derando conp fecha corte de cal cul o
el 31/08/2021

En caso de tratarse de prinma contributiva, el asegurado faculta
expresanente a | a Conpafiia para que entregue |la suma resultante
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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, o la cotizacion efectuada por el asegurador y su aceptaci 6n por parte del contratante, b) sus
decl araci ones de sal ud cuando ellas correspondan o | as decl araci ones especi al es segin sea |la materia asegurada y c) La
tasa, nmonto, vigencia, prina e inpuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuaci 6n
y con arreglo a las condiciones generales y particulares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por
anmbas partes, todo | o cual se considera parte integrante de |la presente poliza, asegura a:

de la aplicacion de la férnmula anterior al Contratante a fin de
que este proceda a |la distribucidon del % que | e corresponde a ca-
da asegurado, liberando a | a Conpafiia de toda responsabilidad a
su respecto.

Se dej a establ eci do que es condici 6n precedente para | a proceden-
cia del pago de este beneficio por buen resultado, que la Pdliza
se encuentre vigente a la fecha de corte del cal cul o i ndi cada an-
teriormente. Adicional mnente, en caso de tratarse de prinma contri -
butiva, es requisito para que el contratante y/o asegurado tenga
derecho al beneficio que éstos se encuentren vigentes a |a nen-
ci onada fecha de corte.
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