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SEGURO DE DESGRAVAMEN E INVALIDEZ 2/3 PARA CREDITO DE CONSUMO
POLIZA N° 900 51 57

1. Compaiiia Aseguradora: ING Seguros de Vida S.A.

2. Contratante y Beneficiario: Scotiabank Chile

3. Intermediario: Scotia Corredora de Seguros Chile Ltda.
4. Coberturas

Fallecimiento: POL 2 09 082 y CUG 3 01 019. En caso de fallecimiento por muerte natural o accidental
la Compafia Aseguradora pagara el monto asegurado a la fecha del fallecimiento del Asegurado,
salvo si el fallecimiento ocurriera como consecuencia de suicidio, dentro de los primeros doce meses
de vigencia de la cobertura individual.

Invalidez Total y Permanente 2/3 CAD 2 97 002: cubre el saldo insoluto de la deuda en caso de
producirse la Invalidez Total y Permanente dos tercios del deudor incorporado a la péliza, supuesta
una amortizacion de Capital, considerando hasta 3 meses en mora.

Asegurados: Personas naturales deudoras, codeudoras y/o avales de la entidad contratante que
cumplan con los requisitos de asegurabilidad indicados mas abajo.

Monto Asegurado: Sera el saldo insoluto del Crédito a la fecha de fallecimiento del Asegurado,
determinado sobre la base de un servicio regular de la deuda, considerando hasta tres meses en
mora. No se encuentran cubiertos los intereses ni las comisiones que se generen producto de la
morosidad.

Sin perjuicio de lo anterior, la cobertura y cimulo maximo de capital asegurado asociado al total del
Seguro de Desgravamen, que por el presente documento solicito mi incorporacién o que he contratado
con anterioridad no podra exceder de la suma total de US$ 600.000, de los Estados Unidos de
América en su equivalente en moneda nacional o Unidades de Fomento.

Carencia: 6 meses contados desde la fecha de inicio de la cobertura. La Carencia no aplicara
respecto de clientes sujetos a evaluacion de su estado de salud a través de una DPS, ya sea por
cumplimiento de los requisitos de asegurabilidad o por declaracién voluntaria solicitando a la
Compainia lo exima de la carencia, en particular respecto de aquellos créditos que tengan una vigencia
del crédito igual o menor al periodo de carencia. El seguro no considera deducibles.

Requisitos o Condiciones de Asegurabilidad: La edad maxima de ingreso al seguro es de 72 afos
y 364 dias y la edad maxima de permanencia es hasta los 74 afos y 364 dias.

Los requisitos de Asegurabilidad se definen de acuerdo a lo siguiente:

Requisitos de Asegurabilidad
Segun deuda en UF y el plazo de la operacion

Total Cimulo Deuda UF Has;arl‘(l)oss 65 66 afios a 72 anos
Hasta 1.000 SISD SISD
1.001 - 1.500 DS DS
1.501 - 5.000 DS A
5.001 - 7.000 A B
7.001- (%) B C
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(*) Valor equivalente a US$ 600.000 expresado en UF como limite maximo.

SISD: Solicitud de Incorporacion al Seguro de Desgravamen

DS: Solicitud de Incorporacion al Seguro de Desgravamen + Declaraciéon de Salud.

A: DS + Examen Médico + Perfil Bioquimico + Orina Completa

B: DS + Examen Médico + Perfil Bioquimico + Orina Completa + Perfil Lipidico + ECG (reposo) + RX

Torax.

C: DS + Examen Médico + Perfil Bioquimico + Orina Completa + Perfil Lipidico + ECG (esfuerzo) + RX
Torax.

5. Evaluacion de Requisitos de Asegurabilidad: En caso que en la “Declaracion de Salud,
Actividad Laboral y/o Deportiva” de los asegurables se informe alguna lesién, situacion y/o
enfermedad o dolencia preexistente o el ejercicio de una actividad laboral o deportiva riesgosa, la
Compania evaluara tal Declaracion, emitiendo posteriormente un documento en el cual explicitara
las eventuales restricciones con que otorgara la cobertura. Aceptadas estas condiciones por el
asegurable, se entregara al asegurado el Certificado de Cobertura que detallara las condiciones
bajo las cuales aceptd, el riesgo solicitado y las restricciones o limitaciones especiales de cobertura
para el Asegurado.

6. Vigencia de la Cobertura Individual: La cobertura entrara en vigencia en forma automatica para:
a) los asegurables que cumplan con las condiciones de asegurabilidad, no presenten ni informen
en la “Declaracion de Salud, Actividad Laboral y/o Deportiva” problemas, enfermedades o
condiciones de salud, a la fecha de otorgamiento del Crédito y no realicen una actividad laboral o
deporte riesgoso. b) Los asegurables que declaren alguna de las condiciones anteriores, que
hayan sido evaluadas por la Compafiia y aceptadas por ésta sin restricciones. Unicamente en
estos casos, la presente Solicitud de Incorporacion hara las veces de Certificado de
Cobertura conforme lo dispone la Circular N° 1.759 del afo 2005 de la Superintendencia de
Valores y Seguros.

Para los asegurables que manifiesten y/o informen en la “Declaracién de Salud, Actividad Laboral
y/o Deportiva” condiciones adversas de salud o enfermedades preexistentes y/o requieran la
realizacién de examenes médicos y de laboratorio, y/o practiquen alguna actividad o deporte de
alto riesgo, la Compariia evaluara el caso para posteriormente, si acepta el riesgo, emitir el
respectivo Certificado de cobertura que detallara, entre otros, las restricciones o limitaciones de la
cobertura en virtud de la declaracion de salud efectuada por el Asegurable, quien debera entregar su
consentimiento a las mismas mediante declaracion especial firmada por él, la cual formara parte
integrante de la Pdliza. En estos casos, la cobertura se hara efectiva desde la fecha en que la
Compania recibe el documento en el que detalld las condiciones bajo las cuales otorgd la
cobertura, debidamente firmado por el asegurable.

En todos los casos, la cobertura se mantendra vigente hasta la extincién del Crédito, siempre y
cuando el Asegurado no exceda la edad limite de permanencia y se haya cancelado la prima del
seguro.

7. Exclusiones: Este seguro no cubre el riesgo de muerte si el fallecimiento del Asegurado fuere
causado por:

a) Suicidio, automutilacion, o autolesion, a menos que de acuerdo al N° 7 del articulo 556 del Codigo
de Comercio se acredite que el Asegurado actu6 totalmente privado de la razén, correspondiendo,
en todo caso, a la Compania Aseguradora acreditar el hecho del suicidio. No obstante, la
Compania Aseguradora pagara el capital asegurado al Beneficiario, si el fallecimiento ocurriera
como consecuencia de suicidio, siempre que hubiera transcurrido el plazo sefalado en las
Condiciones Particulares de la pdliza, el que a falta de estipulacion en ellas, sera de un (1) afo
completo e ininterrumpido, contado desde la fecha de inicio de vigencia de la cobertura del
Asegurado indicado en las Condiciones Particulares de la pdliza, desde su rehabilitacion, en su
caso, o desde el aumento de capital asegurado. En éste ultimo caso, el plazo se considerara sélo
para el pago de la indemnizacion correspondiente al incremento del capital asegurado.
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b) Pena de muerte o por participacién del Asegurado en cualquier acto delictivo.

c) Acto delictivo cometido, en calidad de autor o complice, por quien pudiere verse beneficiado por el
pago de la cantidad asegurada.

d) Participacion activa del Asegurado en guerra internacional, sea que Chile tenga o no intervencion
en ella; en guerra civil, dentro o fuera de Chile; o en motin 0 conmocion contra el orden publico
dentro o fuera del pais; o hechos que las leyes califican como delitos contra la seguridad interior
del Estado.

e) Participacion activa del Asegurado en acto terrorista, entendiéndose por acto terrorista toda
conducta calificada como tal por la ley, asi como el uso de fuerza o violencia o la amenaza de
ésta, por parte de cualquier persona o grupo, motivado por causas politicas, religiosas, ideolégicas
o similares, con la intencion de ejercer influencia sobre cualquier gobierno o de atemorizar a la
poblacion, o a cualquier segmento de la misma.

f) Participacion del Asegurado en actos temerarios o0 en cualquier maniobra, experimento,
exhibicion, desafio o actividad notoriamente peligrosa, entendiendo por tales aquellas en las
cuales se pone en grave peligro la vida e integridad fisica de las personas.

g) Realizacion o participacion en una actividad o deporte riesgoso, considerandose como tales
aquellos que objetivamente constituyan una flagrante agravacion del riesgo o se requiera de
medidas de proteccién o seguridad para realizarlos. A via de ejemplo y sin que la enumeracion
sea taxativa o restrictiva sino que meramente enunciativa, se considera actividad o deporte
riesgoso el manejo de explosivos, mineria subterranea, trabajos en altura o lineas de alta tension,
inmersién submarina, piloto civil, paracaidismo, montafiismo, alas delta, benji, parapente, carreras
de auto y moto, entre otros.

h) Situaciones o enfermedades preexistentes, entendiéndose por tales las definidas en el articulo 2°
de estas Condiciones Generales. Para los efectos de la aplicacion de esta exclusion, al momento
de la contratacion la Comparfia Aseguradora debera consultar al Asegurable acerca de todas
aquellas situaciones o enfermedades preexistentes que pueden importar una limitacién o
exclusion de cobertura. En el certificado de cobertura se estableceran las restricciones vy
limitaciones de la cobertura en virtud de la declaracién de salud efectuada por el Asegurable,
quien debera entregar su consentimiento a las mismas mediante declaracion especial firmada por
él, la cual formara parte integrante de la Pdliza.

i) Fision o fusién nuclear o contaminacién radioactiva.

i) Una infeccién oportunistica, o un neoplasma maligno, si al momento de la muerte o enfermedad el
asegurado sufria del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Con tal propésito, se entendera
por:

i. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida lo definido para tal efecto por la
Organizacién Mundial de la Salud. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida debe incluir
Encefalopatia (demencia) de VIH, (Virus de Inmunodeficiencia Humano) y Sindrome de
Desgaste por VIH.

ii. Infeccion Oportunistica incluye, pero no debe limitarse a Neumonia causada por
Pneumocystis Carinii, Organismo de Enteritis Crdnica, Infeccion Virica o Infeccion
Microbacteriana Diseminada.

ii. Neoplasma Maligno incluye, pero no debe limitarse al Sarcoma de Kaposi, al
Linfoma del Sistema Nervioso Central o a otras afecciones malignas ya conocidas o que
puedan conocerse como causas inmediatas de muerte en presencia de una inmunodeficiencia
adquirida.

De ocurrir el fallecimiento del Asegurado debido a alguno de los hechos o circunstancias antes

sefaladas, se entendera que no existe cobertura para el caso en particular, y producira el término

del seguro para dicho Asegurado, no existiendo obligacion de indemnizacion alguna por parte de la

Compania Aseguradora. Conforme a lo anterior, y por su naturaleza, la péliza seguira vigente para

todos los efectos con respecto a los demas Asegurados.



