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Incorporada al Depdésito de Pdlizas bajo el cédigo CAD 2 05 034

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

ARTICULO N° 1: COBERTURA

Las Rentas Anuales establecidas en la péliza principal en caso de fallecimiento del Asegurado, seran
pagadas por la Compaiiia al Beneficiario que corresponda si se produce la invalidez dos tercios del
Asegurado. El pago de esta indemnizacion se efectuarda al(los) Beneficiario(s) indicado(s) en las
Condiciones Particulares una vez que cumpla(n) la Edad Tope, siempre y cuando se verifique lo
siguiente:

a) Que la correspondiente denuncia sea presentada durante la vigencia de la pdliza principal; y

b?,Que la fecha de la invalidez que se define en el Articulo N° 2, ocurra durante la vigencia de esta
clausula adicional y antes que el Asegurado cumpla los sesenta (60) afios de edad.

Se deja exEresg constancia que la cantidad a pagar por esta clausula adicional sera siempre igual al
monto que habria que pagar por la cobertura contratada en la péliza principal.

Por consiguiente, el pago a los Beneficiarios por concepto de la presente clausula adicional producira la
terminacion inmediata de la pdliza principal y de todas las demas clausulas adicionales.

ARTICULO N° 2: DEFINICIONES

Para los efectos de esta clausula adicional se entiende por invalidez dos tercios la pérdida irreversible y
definitiva, causada por accidente o enfermedad no preexistente, de a lo menos dos tercios de la
caPamdad de trabajo del Asegurado, evaluado conforme a las “Normas para la evaluacion y
calificacion del grado de invalidez de los trabajadores afiliados al nuevo sistema de pensiones”,
regulado por el D.L. N° 3.500, de 1980.

Se entendera por accidente todo suceso imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado por
medios externos y de un modo violento que afecte el organismo del Asegurado, ocasionandole una o
mas lesiones que se manifiesten por contusiones o heridas visibles, y también los casos de lesiones
internas o inmersion reveladas por los examenes correspondientes.

Se considera como accidente las consecuencias que puedan resultar al tratar de salvar vidas humanas.
No se consideran como accidentes los hechos que sean consecuencia de ataques cardiacos,
epilépticos, enfermedades vasculares, trastornos mentales, desvanecimientos o sonambulismo que
sufra el Asegurado.

La fecha de invalidez correspondera a la fecha de denuncio del siniestro a la Compafiia.



ARTICULO N° 3: EXCLUSIONES

La presente clausula adicional excluye de su cobertura la invalidez dos tercios del Asegurado que
ocurra a consecuencia de:

a) Intento de suicidio, cualquiera sea la época en que ocurra o por lesiones inferidas al Asegurado por
sl mismo o por terceros con su consentimiento.

b) La practica de deportes riesgosos tales como: inmersion submarina; montafiismo; escalada; alas
delta; paracaidismo; carreras de caballos, automoviles, motocicletas, motos de agua K lanchas;
parapente; salto elastico bungee y cualquier otro deporte objetivamente riesgoso, que no hayan sido
declarados por el Asegurado al momento de contratar el seguro o durante su vigencia.

c) La practica o el desempefio de alguna actividad, profesion u oficio objetivamente riesgoso, que no
hayan sido declarados por el Asegurado al momento de contratar el seguro o durante su vigencia.

d) Que el Asegurado se encuentre en estado de ebriedad o bajo los efectos de drogas o alucinégenos.

e) Viaje o vuelo en vehiculo aéreo de cualquier clase como pasajero o piloto, excepto como pasajero en
uno operado por una empresa de transporte aéreo comercial, sobre una ruta establecida para el
transporte de pasajeros sujeto a itinerario.

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

ARTICULO N° 4: RIESGOS CUBIERTOS BAJO ESTIPULACION EXPRESA

La Compafia cubrira la invalidez dos tercios que afecte al Asegurado como consecuencia directa del
desempenio o practica de actividades o deportes riesgosos excluidos en el Articulo N° 3 letras b), ¢) y
e), cuando éstos hayan sido declarados por el Asegurado y aceptados por la Compafiia con el
correspondiente pago del incremento de la Prima, dejdndose constancia en las Condiciones
Particulares de la pdliza.

ARTICULO N° 5: TERMINACION DE LA COBERTURA

Esta clausula adicional es parte integrante y accesoria del seguro de la poéliza principal y se regira, en
todo lo que no esté expresamente estipulado en ella, por las Condiciones Generales del seguro
principal, de modo que soélo sera valida y regira mientras este Ultimo se encuentre vigente, quedando
sin efecto:

a) Por terminacién anticipada del seguro de la péliza principal.

b) A partir de la fecha en que el Asegurado cumpla sesenta (60) afios de edad.

ARTICULO N° 6: PROCEDIMIENTOS EN CASO DE SINIESTRO Y OBLIGACIONES DEL
ASEGURADO

Producida la invalidez dos tercios del Asegurado, cualquier persona deberd comunicarlo por escrito a la
Compaifiia.

Sera obligacién del Asegurado, proporcionar a la Compaiiia todos los antecedentes meédicos y
examenes que obren en su poder, autorizar a la Compafiia para requerir de sus meédicos tratantes



todos los antecedentes que ellos posean, y dar las facilidades y someterse a los examenes y pruebas
que la Compaiiia solicite para efectos de determinar y verificar la efectividad de la invalidez dos tercios.
El costo de éstos sera de cargo de la Compaiiia.

ARTICULO N° 7: DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

La Compafiia determinara en un plazo maximo de treinta (30) dias, contados desde la fecha en que
conste la presentacién de la ultima informacion requerida, si se ha producido la invalidez dos tercios
del Asegurado, evaluada conforme a las “Normas para la evaluacion y calificacion del grado de
invalidez de los trabajadores afiliados al nuevo sistema de pensiones”, regulado por el D.L. N° 3.500,
de 1980. La Compafia comunicard al Asegurado por carta certificada su aprobacién o rechazo a la
solicitud presentada.

La declaracion de invalidez del Asegurado efectuada por algun organismo previsional o legal, sdlo
tendra para la Compafiia un valor meramente informativo.

Durante el periodo de evaluacion, y hasta gue proceda el pago definitivo de la cantidad correspondiente
por parte de la Compafiia, el Asegurado debera continuar con el pago regular de la Prima.

Si procede el ]pa%o, se devolveran las primas pagadas correspondientes a esta clausula desde el mes
siguiente a la fecha en que de acuerdo con el articulo anterior se notifique la invalidez a la Compaiiia.
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