CLAUSULA DE PROTECCION ONCOLOGICA

Incorporada al Depésito de Pdélizas bajo el codigo CAD320180066

ARTICULO 1: COBERTURAS Y MATERIA ASEGURADA

Esta clausula adicional otorga cobertura a los gastos provenientes de los Servicios de Atencién Oncoldgica,
indicados por el prestador, para el tratamiento del cAncer que haya sido diagnosticado al asegurado durante
la vigencia de esta clausula adicional. Los Servicios de Atencion Oncolégica deberan ser realizados por el
prestador y en la localidad que designe la Compainiia.

Sera requisito para que operen las coberturas otorgadas en el presente seguro:

a) Que el asegurado titular, asi como también los asegurados dependientes cuenten al momento de la
contratacion, ocurrencia de un siniestro y durante toda la vigencia de la presente clausula adicional con plan
de salud de Isapre o Fonasa tramos B, C y D. En caso de que el asegurado o los asegurados dependientes
no cuenten con los planes de salud indicados no tendran cobertura, asimismo, no se otorgara cobertura a los
pertenecientes al tramo &ldquo;A&rdquo; de Fonasa o al sistema PRAIS.

Asimismo, sera requisito esencial que operen los sistemas de salud al cual pertenece el asegurado titular y
los asegurados dependientes.

b) Que el tratamiento sea realizado integramente por el prestador indicado por la Compafiia, cumpliendo el
protocolo médico que éste establezca.

Para estos efectos se entendera por "Servicios de Atencién Oncoldgica" todos los servicios médicos
indicados por el prestador, conducentes al tratamiento de enfermedades oncoldgicas, otorgados a partir del
momento en que el asegurado presente a la Compafia un diagnéstico histoldgico comprobado de cancer.
Se entenderd por diagndstico comprobado, aquel diagnéstico que cuente con un informe Anatomo
Patolégico emitido por escrito por un médico que ejerza validamente la profesion dentro del pais. Asimismo,
la compafiia aseguradora cubrira los gastos provenientes de la confirmacion de dicho diagnéstico de cancer,
en los casos indicados por el prestador.

El asegurado no podra exigir al asegurador el cambio de prestador para iniciar o continuar el tratamiento o
realizar determinadas prestaciones. La compafiia aseguradora, estara facultada en cualquier momento, para
modificar o sustituir al prestador.

Con todo, el prestador podra solicitar al asegurado la realizacion de examenes, tendientes a confirmar el
diagnéstico indicado precedentemente, cuya procedencia sera determinada por el prestador.

Los Servicios de Atencion Oncoldgica cubiertos por la compafia aseguradora en caso que al asegurado o a
los asegurados dependientes se le diagnostique un cancer dentro de los primeros 30 dias de vigencia de la
poliza, seran las siguientes prestaciones:

a) Primera consulta médica y Orientacion Médica
Los servicios de atencién oncolégica cubiertos por la compafiia aseguradora en caso que al asegurado o a

los asegurados dependientes se le diagnostique un cancer a partir del dia 31 de vigencia de la pdliza,
comprendera las siguientes prestaciones, de acuerdo a los montos, limites y condiciones indicados en las



Condiciones Particulares.

a) Todas las prestaciones que sean necesarias para el analisis de un diagndstico histolégico comprobado de
cancer (biopsia), que haya presentado el asegurado con el objeto que el prestador designado por la
Compainiia confirme dicho diagndéstico.

b) En caso de confirmarse un diagndstico de cancer, de acuerdo a lo establecido en la presente clausula
adicional, la Compainiia otorgara el tratamiento médico multidisciplinario que éstos requieran, el cual incluye,
entre otros: cirugia, radioterapia y/o quimioterapia; ademas, las consultas y procedimientos clinicos
necesarios para la ejecucién de dicho tratamiento.

c) La observacion de la evolucion del tratamiento, incluyendo las consultas y procedimientos clinicos
necesarios y todas aquellas indicaciones entregadas por el prestador al asegurado.

d) Todo nuevo tratamiento oncoldgico indicado por el prestador en cualquier oportunidad después del
tratamiento inicial, incluyendo las prestaciones y servicios indicados en los puntos b y ¢ precedentes.

Las prestaciones indicadas precedentemente se otorgaran de acuerdo a las condiciones y limites
establecidos en las Condiciones Particulares.

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

- Contratante: Aquel que celebra el seguro con el asegurador y sobre quien recaen, en general, las
obligaciones y cargas del contrato y es sefialado como tal en las condiciones particulares de la pdliza.

- Asegurados: Aquel a quien afecta el riesgo que se transfiere al asegurador.

- Asegurado Dependiente: Personas a quienes también afecta el riesgo que se transfiere al asegurador y
que tienen respecto del asegurado, la calidad de cényuge, conviviente civil o hijo.

Edades de Ingreso conyuge y conviviente civil: desde 18 afios real hasta 65 afios actuarial. Edades de
Ingreso Hijo: desde 1 afio real hasta 23 afios actuarial. - Cancer: La enfermedad que se manifiesta por la
presencia de un tumor maligno caracterizado por su crecimiento descontrolado, y la proliferacion de células
malignas, la invasion de tejidos, incluyendo la extension directa o metastasis, o grandes nameros de células
malignas en los sistemas linfaticos o circulatorios, incluyendo la enfermedad de Hodgkin y la leucemia.

- Prestador: Para efectos de esta clausula adicional, el prestador es aquella entidad designada por la
Comparniia Aseguradora, en donde se deberan realizar las prestaciones médicas y servicios cubiertos por
esta pdliza. La Compafia Aseguradora estara facultada en cualquier momento, para modificar o sustituir al
prestador.

ARTICULO 3: ASEGURADOS

Para efectos de este adicional podran ser asegurados el asegurado de la péliza principal mas un maximo de
3 asegurados dependientes, los cuales deberan tener plan de salud Isapre o Fonasa tramos B, Cy D, asi
como también tener respecto del titular la calidad de cényuge o conviviente civil y los hijos de ambos, los
cuales deberéan ser indicados en la Propuesta de Seguros y deberan también ser aceptados por el
asegurador.



ARTICULO 4: AMBITO TERRITORIAL

La cobertura contenida en esta clausula adicional sélo se prestara en la ciudad de Santiago de Chile.
ARTICULO 5: EXCLUSIONES.

Esta clausula adicional no cubre:

a) Los gastos provenientes de prestaciones otorgadas en otras instituciones que no sean las designadas por
prestador, ni tampoco las que sean indicadas por profesionales no autorizados por él.

b) Los gastos provenientes del diagnéstico de cancer.

c) Los gastos por examenes, consultas, hospitalizaciones, tratamientos u otros procedimientos, no
autorizados ni derivados por el prestador.

d) Los gastos por conceptos de tratamientos de rehabilitacion, de rehabilitacion de efectos secundarios a su
cancer y/o los tratamientos de patologias benignas asociadas.

e) Gastos por concepto de prétesis u ortesis.
f) Gastos por concepto de consultas y/o tratamientos psicoldgicos y psiquiatricos.

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

h) Los gastos por concepto de trasplantes.
i) Los gastos de medicamentos ambulatorios, kinésicos o de rehabilitacion.

j) Los gastos provenientes de tumores en presencia de un virus de inmunodeficiencia adquirida SIDA y/o
hepatitis B o C.

k) Los gastos por concepto de tratamientos experimentales o de investigacion.
[) Los gastos por concepto de atencion y/o hospitalizacion médica domiciliaria.

m) Los gastos provenientes de prestaciones y/o tratamientos otorgados fuera de la ciudad de Santiago de
Chile y en el extranjero.

n) El traslado de ambulancia dentro y fuera de Santiago.

0) Los gastos provenientes de prestaciones o tratamientos oncoldgicos, cuyo estudio de diagnostico se haya
iniciado con anterioridad a la contratacion por parte del asegurado del seguro objeto del presente convenio.

p) Los gastos provenientes de un cancer comprobado o de un tratamiento de cancer comprobado realizado
con anterioridad a la contratacién del seguro objeto del presente convenio.

ARTICULO 6: PAGO DE PRIMAS
La prima de esta clausula adicional se detalla en las Condiciones Particulares de la pdliza, y se expresara en

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



El pago de la prima después de haber quedado sin efecto este adicional, no dara derecho, en ningun caso, a
la indemnizacion que se produzca con posterioridad a esa fecha. En tal caso la prima sera devuelta al
contratante o asegurado, segun corresponda.

ARTICULO 7: 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 pdliza principal, de modo que
so6lo sera vdlida y regira mientras el seguro convenido en ella lo sea y esté vigente.

ARTICULO 8: OBLIGACIONES DEL ASEGURADO

El asegurado debera dar cumplimiento a las obligaciones contenidas en el articulo 524 del Cédigo de
Comercio que le sean atingentes en consideracion al tipo de seguro de que se trate, debiendo:

a) Declarar sinceramente todas las circunstancias que solicite el asegurador para identificar la materia
asegurada y apreciar la extension de los riesgos;

b) Pagar la prima en la forma y época pactadas;
¢) Emplear el cuidado y celo de un diligente padre de familia para prevenir el siniestro;

d) Las demas obligaciones, deberes o cargas que contemple la ley, este Condicionado General, Clausulas
Adicionales, Condiciones Particulares, Propuesta de Seguro o Solicitud de Incorporacion en su caso.

Adicionalmente, para hacer efectiva la cobertura otorgada por la Compafiia, el asegurado debera dar estricto
cumplimiento a los protocolos e indicaciones entregadas por el prestador designado por la Compafiia.

ARTICULO 9: DECLARACIONES DEL ASEGURADO.

Corresponde al asegurado declarar sinceramente todas las circunstancias que solicite el asegurador para
apreciar la extension de los riesgos en los formularios de contratacion que disponga la Compafiia para estos
fines. Para todos estos efectos, regira lo dispuesto en los articulos 524 namero 1°, 525 y 539 del Cédigo de
Comercio.

ARTICULO 10°: DENUNCIA DE SINIESTROS

Ocurrido un siniestro cubierto por esta clausula adicional, el asegurado, o los asegurados dependientes
segun corresponda, deberan dar aviso a la Compaifiia tan pronto como ello sea posible a través de los
medios dispuestos por la Compariia para estos efectos. Esta notificacidn no podra ser superior a un plazo de
ciento ochenta (180) dias contados desde la fecha del diagnéstico histolégico comprobado de cancer,
emitido por escrito por un médico autorizado legalmente para ejercer en Chile.

Para acreditar el diagndstico de cancer se solicitara un Informe Anatomo Patoldgico. Este se refiere a la
documentacién que da cuenta de resultados positivos de la presencia de un cancer para efectos de esta
clausula adicional. Para que sea aceptable un Informe Anatomo Patolégico bajo los términos de esta
clausula adicional, el informe que documenta el diagnéstico debera ser original, fechado indicando mes, dia,
y afio de diagnoéstico y de emision y firmado por un médico calificado para emitir dicho informe, que debera
ser meédico especialista Andtomo patologo, certificado. El informe debera emitirse en base al estudio
microscoépico e histoquimico/inmunohistoquimico de la biopsia.

Adicionalmente, para la evaluacion de un siniestro y la posterior cobertura de los gastos por servicios y
prestaciones médicas que correspondan, al asegurado, o a los asegurados dependientes deberan entregar a



la Compariia Aseguradora todos los antecedentes que estime ésta Ultima, para su correcta evaluacion.
ARTICULO 11: VIGENCIA Y DURACION DE LA COBERTURA
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 carta certificada y por lo menos con treinta (30) dias de anticipacién a la fecha de
vencimiento.

Adicionalmente, se producira el término del seguro a partir de la fecha en que el asegurado cumpla la edad
méxima de permanencia establecidas en las Condiciones Particulares, rebajdndose desde entonces, la parte
de la prima que corresponda a esta clausula adicional.

ARTICULO 12: TERMINO ANTICIPADO DE LA COBERTURA

La cobertura otorgada en la presente clausula adicional no sera otorgada por parte del prestador, y terminara
anticipadamente de forma automética con respecto a cada asegurado, al momento de verificarse alguna de
las siguientes circunstancias:

a) Cuando la cobertura de prestaciones oncolégicas contenida como clausula adicional en la pdliza haya
terminado anticipadamente con respecto a cada asegurado, en el evento de que se dé término al seguro
principal.

b) Respecto de aquellos asegurados que de acuerdo a su historia clinica indique un diagnéstico o
tratamiento de cancer, previo a la fecha de contratacién del seguro.

c) Respecto de aquellos asegurados que de acuerdo a su historia clinica indique tener un virus de
inmunodeficiencia adquirida SIDA y/o hepatitis B o C

d) Respecto de aquellos asegurados que hayan recibido tratamiento en forma previa a la presentacion de un
diagnostico al prestador designado por la Compafiia, ya sea por el mismo cancer o bien por cualquier otro
cancer.

e) Cuando el Asegurado cumpla la edad maxima de permanencia de acuerdo a lo establecido en las
Condiciones Particulares de la pdliza, Propuesta de Seguro, Solicitud de Incorporacion o Certificado de
Cobertura en su caso. En el evento de que el asegurado o alguno de los asegurados dependientes se
encuentre en tratamiento médico bajo esta clausula adicional, la cobertura se mantendra vigente para dicho
asegurado o asegurados dependientes, hasta la fecha de alta médica indicada por el prestador, fecha en la
cual terminara irrevocablemente la cobertura.

f) Cuando el asegurado o cualquiera de los asegurados dependientes no haya cumplido con las indicaciones
clinicas, terapéuticas y administrativas indicadas por el prestador.

g) Cuando el asegurado haya incurrido en gastos provenientes de prestaciones otorgadas en otras
instituciones que no sean las designadas por el prestador, ni tampoco las que sean indicadas por
profesionales no autorizados por él.

h) Por renuncia o declaracion unilateral de voluntad del contratante.

i) Por fallecimiento del asegurado.

j) Por no cumplimiento de las obligaciones establecidas en el articulo 9.



k) Por el ejercicio de los derechos de saldar y prorrogar la pdliza, establecidos en las Condiciones Generales
del seguro principal de la poliza.



