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Se podra contratar maximo una pdliza por RUT.

ARTICULO N°4  BENEFICIARIO

El Capital Asegurado serd pagado a los Herederos Legales, segin posesion efectiva, en partes iguales, en caso
de fallecimiento accidental.

En caso de existir ahorros en la cuenta de capitalizacién y ahorro al momento de fallecer el asegurado, estos
serdn pagados a los Herederos Legales, segin posesidn efectiva, en partes iguales.

Sin perjuicio de lo anterior, el asegurado titular podrd instituir como beneficiario de la cobertura de
Fallecimiento Accidental a cualquier persona a través de un endoso a teayudamos@metlife.cl .

ARTICULON°5  COBERTURAS y CAPITAL ASEGURADO

a) Descripcion de Cobertura:

En los términos de la presente Pdliza, el Monto Asegurado de acuerdo al plan contratado, sera pagado
por la Compaiiia Aseguradora al o a los beneficiarios, después del fallecimiento accidental del asegurado,
siempre que ocurra durante el periodo de vigencia de la pdliza y concurran los requisitos para ello.

Se entendera como fallecimiento accidental aquel que ocurra a mas tardar dentro de los noventa (90)
dias siguientes de ocurrido el accidente.

El Monto Asegurado sera igual a la suma entre el capital asegurado por fallecimiento accidental de
acuerdo con el plan contratado y el valor de la Cuenta de Capitalizacién y Ahorro a la fecha del siniestro.

Segun el plan contratado los capitales asegurados son los siguientes:
Planl | Plan2 | Plan3 | Pland |

Capital Asegurado m UF 1.000 UF 1.500

ARTICULO N°6 REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

a. Requisitos de ingreso a la pdliza: La edad minima de ingreso del asegurado a la pdliza es 18 afios de
edad y la edad maxima de ingreso es hasta los 69 afios y 364 dias de edad.

b. Requisitos de permanencia en la pdliza: El asegurado podra permanecer como tal en la pdliza hasta
los 75 afios y 364 dias de edad, siempre y cuando mantenga al dia los pagos de las primas

correspondientes y ésta se encuentre vigente.

ARTICULO N°7 EXCLUSIONES

Este seguro no cubre el riesgo de muerte cuando el fallecimiento del asegurado sea efecto directo, ya sea
total o parcialmente, de algunas de las siguientes situaciones:

1. Guerra, declarada o no declarada, invasion, accion de un enemigo extranjero, hostilidades u
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operaciones bélicas, ya sea con o sin declaracién de guerra.

2. Participacion del asegurado o beneficiario en un acto calificado como delito, cometido en calidad de
autor, complice o encubridor.

3. La conduccién de cualquier vehiculo por parte del asegurado, encontrandose bajo estado de
ebriedad o bajo los efectos de cualquier narcético o droga, conforme a los limites establecidos en la
normativa vigente a la fecha de siniestro.

4. Negligencia, imprudencia o culpa grave del asegurado.

ARTICULO N°8 PRIMA, FRECUENCIA Y FORMA DE PAGO

La prima mensual por la cobertura del asegurado varia segun el plan contratado y expresada en UF (Unidades
de Fomento) es la siguiente:

| Plani | Plan2 | Plan3 |

Capital Asegurado m UF 1.000 UF 1.500 m

0,154 0,1905 0,2195 0,251

0,154 0,1905 0,2195 0,251

UF 0,00 UF 0,00 UF 0,00 UF 0,00
Prima Total Mensual UF 0,308 UF 0,381 UF 0,439 UF 0,502

La proporcién de prima de Ahorro es de un 50% de la Prima Total durante toda la vigencia de la pdliza.

El importe de las primas sera cargado automaticamente al medio de pago seleccionado por el asegurado y el
monto a pagar sera de acuerdo al valor del plan contratado.

El contratante se compromete a efectuar el pago de las primas recaudadas desde la vigencia del seguro a mes
vencido.

Para el pago de la prima se concede un plazo de gracia, que sera de treinta (30) dias corridos, contado a partir
del primer dia del mes de prima no pagada, de acuerdo a la forma de pago convenida. Durante este periodo,
la podliza permanecera vigente. Si durante dicho plazo de gracia ocurrieran los riesgos asumidos por la
compaiiia de seguros, esta podrd deducir del monto a reembolsar la prima basica vencida y no pagada.

Transcurrido el plazo de gracia sin que el asegurado haya pagado la prima, se producira la terminacidon del
contrato a la expiracion del plazo de quince (15) dias corridos contados desde la fecha de envio de la carta o
correo electrénico dirigida al Asegurado con el objeto de informar respecto del no pago de la prima. Asimismo,
transcurrido el plazo indicado anteriormente, el Asegurador tendrd el derecho para exigirle al Asegurado que
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se le pague la prima devengada hasta la fecha de terminacion.
La Companiia podra realizar cobro de la prima no recaudada en el periodo siguiente devengado.

En ningun caso el pago y recepcion de la prima por parte de la Compania después de haber terminado la
cobertura correspondiente a esta podliza dara derecho al pago del beneficio asociado a la cobertura. En tal
caso la prima sera devuelta al Asegurado en moneda corriente y sin intereses al valor que tenga la moneda de
esta pdliza al dia de la devolucién efectiva.

Las primas recaudadas se pagaran por el Asegurado a la Aseguradora a través de ENTEL cada mes, a mas
tardar, el dltimo dia habil del mes siguiente a aquel que se tomd de base para efectuar el calculo, de manera
tal que la Aseguradora pueda identificar a aquellos Asegurados que efectivamente estan pagando la prima
correspondiente a la cobertura contratada.

La Aseguradora no sera responsable por las omisiones o faltas de diligencia que produzcan atraso en el pago
de la prima, aunque ésta se efectue mediante algun cargo o descuento convenido. Una vez terminado el
seguro por no pago de Prima, no procedera solicitud de rehabilitacién de la pdliza.

Si el medio de pago del seguro es emitido por Entel PCS Telecomunicaciones S.A., serd responsabilidad del
contratante el enterar en forma oportuna el pago de las primas a la Compafiia, como asi también, informar a
la Compaiiia de aquellos casos en que no fue posible obtener el pago por parte del asegurado

ARTICULON°9  VIGENCIA DE LA POLIZA COLECTIVA

La presente pdliza colectiva tendra una vigencia de 12 meses comenzando a las 00:00 horas del dia 1 de agosto
de 2021y terminando a las 23:59 horas del dia 31 de julio de 2022.

Se entendera renovada automaticamente la pdliza por periodos iguales y sucesivos de un afio, si ninguna de las
partes avisase a la otra de su decisidon de no renovar con una anticipacién de a lo menos 60 dias, a la fecha de
término de cada periodo mediante carta certificada enviada a la direccion de la otra parte.

A partir de la fecha de término de la vigencia de la pdliza, no podran incorporarse nuevos asegurados a la pdliza
colectiva, salvo que exista acuerdo entre contratante y compafiia aseguradora para renovar su vigencia. En
cualquier caso, el stock de asegurados incorporados a esta podliza se mantendrd vigente en la compaiiia
aseguradora luego del término de la péliza colectiva.

El asegurado podra poner término al seguro en cualquier momento mediante comunicacion al asegurador a través
de contacto_seguros@entel.cl, en cuyo caso cada asegurado tendra derecho a recuperar sélo la proporcion de la
prima basica contratada que comprende el periodo efectivamente cubierto por el seguro y al valor de rescate de
la Cuenta de Capitalizacion y Ahorro, a la fecha de término de la péliza.

ARTICULO N°10 VIGENCIA DE LA COBERTURA INDIVIDUAL

La vigencia individual del asegurado comenzara a regir a partir de la fecha de su incorporacion a la pdliza, y se
mantendrd vigente por un afio, renovable automaticamente por un nuevo periodo de igual duracién.

Sin perjuicio de lo anterior, la cobertura individual terminara anticipadamente en los siguientes casos:

1. Cuando el asegurado titular cumpla la edad maxima de permanencia, esto es 75 afios y 364 dias de
edad.
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2. Ocurrido el fallecimiento del asegurado.

3. Por no pago de primas lo que ocurrird al vencimiento del plazo de quince dias corridos, contados
desde la fecha de envio de la comunicacién que se haga en ese sentido al asegurado.

4. Sielinterés asegurable no llegare a existir o cesare durante la vigencia del seguro.

Producida la terminacion, la responsabilidad de la compafiia aseguradora por los siniestros posteriores cesara
de pleno derecho, sin necesidad de declaracion judicial alguna.

ARTICULO N°11 IDENTIFICACION DE LA POLIZA

J

POL 3 2020 0031: “Péliza de seguro de Fallecimiento Accidental con cuenta de capitalizacién y Ahorro”.

Cobertura Contratada Nombre en que se encuentra depositada la poliza CMF.

POLIZA DE SEGURO DE FALLECIMIENTO ACCIDENTAL CON CUENTA DE
Fallecimiento Accidental CAPITALIZACION Y AHORRO
POL 3 2020 0031

El texto de las Condiciones Generales de la pdliza y clausulas se encuentran depositadas en la Comisién para
el Mercado Financiero, y pueden ser consultados en el sitio web: www.cmfchile.cl/

ARTICULO N°12 CARGOS

El cargo sobre Prima Ahorro! es cero.
El cargo sobre la Cuenta de Capitalizacién y Ahorro? es cero.
El cargo por Rescate Parcial® es cero.

ARTICULO N°13 COSTOS DE LAS COBERTURAS

Para este seguro el costo de cobertura es la prima basica de fallecimiento accidental mensual indicada en el
articulo 8. PRIMA, FRECUENCIA Y FORMA DE PAGO. La Prima de Ahorro, que se indica de igual modo se
mantendra siempre en la cuenta de capitalizacidn de ahorro individual del asegurado.

1 Cargo sobre la Cuenta de Capitalizacion y Ahorro: Es el monto que la compafiia rebajard mensualmente de la
cuenta de Capitalizacion y Ahorro para cubrir sus propios gastos. Estos gastos estan expresados como un
porcentaje de la Cuenta de Capitalizacion y Ahorro mas un cargo fijo por Poliza, seglin se detalla en las
Condiciones Particulares de la Pdliza.

2 Cargo sobre Prima de Ahorro: es una cantidad que se descuenta del monto de las primas de ahorro pagadas
que tiene por objeto financiar los gastos en que incurre la Compafiia Aseguradora con ocasion de la péliza. El
valor a descontar se expresa como un porcentaje variable de dichas primas y los valores de estos cargos aparecen
detallados en las Condiciones Particulares de la péliza.

3 Cargo por Rescate Parcial: Es un monto que sera rebajado de la Cuenta Capitalizacion y Ahorro, en el caso
que el asegurado solicite el rescate parcial de la Cuenta de Capitalizacion y Ahorro. EI monto del cargo, términos
y condiciones de éste deberan quedar expresamente sefialados en las Condiciones Particulares de la poliza.
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ARTICULO N°14 CUENTA DE CAPITALIZACION Y AHORRO

Es el saldo de la cuenta que representa la obligacién de la compafiia aseguradora con el asegurado o con el
beneficiario cuando corresponda. El Asegurado podra realizar rescates parciales y también puede ejercer su
derecho a través del rescate total de la Cuenta de Capitalizacién y Ahorro. La Cuenta de Capitalizacion y Ahorro
se expresara en UF.

Saldo de la cuenta de capitalizacion y ahorro en el dia t = saldo de la cuenta de capitalizacién y ahorro al dia
t-1 + Primas de ahorro abonadas y de operacién confirmada el dia t + Intereses acreditados el dia t — Monto

de rescate parcial del dia t.

Siendo t = dia de cdlculo del saldo de cuenta de capitalizacién y ahorro.

ARTICULO N°15 RENTABILIDAD DE LA CUENTA DE CAPITALIZACION Y AHORRO

Rentabilidad Ofrecida: Tasa de interés garantizada anual fija de 1% sobre el ahorro en UF.
El porcentaje de la tasa de interés de mercado anual para este caso es cero.

Periodicidad: La periodicidad en que se devenga la rentabilidad es diaria. El valor de la cuota se determina diariamente
en funcion de la Tasa de Rentabilidad de acuerdo a la férmula descrita en el punto siguiente.

Férmula de Aplicacién:

VC, =VCi_y x (1 + 1%)1/365
Donde:

VCt-1 = Valor de la Cuota en unidades de fomento al dia t-1.
VCt = Valor de la Cuota en unidades de fomento al dia t.

ARTICULO N°16 RESCATE

Los rescates de la cuenta de capitalizacion y ahorro, se realizaran a través de la web dispuesta por Entel PCS
Telecomunicaciones S.A.

Rescates Parciales: A partir del mes subsiguiente al inicio de vigencia de la pdliza, el asegurado podra realizar
rescates parciales (menores al 100%) sobre su cuenta de capitalizacidn y ahorro, sin la necesidad de dar de
baja la pdliza (término de vigencia).

Rescate parcial 100%: A partir del mes subsiguiente al inicio de vigencia de la pdliza, el asegurado podra retirar
el monto completo acumulado en la cuenta de capitalizacion y ahorro a una determinada fecha, sin la
necesidad de dar de baja la pdliza (término de vigencia).

Rescate Total: En cualquier momento durante la vigencia de la Pdliza, el asegurado tendra el derecho a
efectuar el rescate total de la cuenta de Capitalizacion y Ahorro. Del valor de rescate total se descontara
cualquier saldo adeudado por el contratante a la compafiia aseguradora. Este tipo de retiro provocarad el
término de la vigencia del seguro.

Limite de rescates: El asegurado solo podra efectuar un (1) rescate mensual con un tope de cuatro (4) al afio
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calendario. Esto considera tanto rescates parciales como totales.

Plazo para pago de Rescates: El plazo para el pago de rescates es de 10 dias habiles desde la fecha de firma
de la solicitud. Este plazo aplica tanto para rescates parciales como para rescates totales.

No existen cargos por rescates parciales o totales.

ARTICULO N°17 PROCEDIMIENTO DE DENUNCIO DE SINIESTRO

a) Aviso de la Ocurrencia del Siniestro:

Ocurrido un siniestro cubierto por estas condiciones particulares, los beneficiarios deberdn dar aviso al correo
siniestromasivo@metlife.cl, y entregar todos los antecedentes que se relacionen con el siniestro dentro de
90 dias contados desde la fecha del siniestro.

Si el plazo aqui estipulado no fuere cumplido, cesara la obligacion de la Compafiia Aseguradora de pagar la
indemnizacion del seguro, salvo que el Asegurado demuestre fehacientemente que le fue imposible hacerlo
debido a fuerza mayor o caso fortuito, en cuyo caso el plazo se contard desde que cese el impedimento que
se hubiere demostrado.

b) Antecedentes necesarios para la evaluacion del Siniestro:

Los beneficiarios deberan informar tan pronto sea posible de este hecho, o bien dentro del plazo de 60 dias
corridos, a través de los canales mencionados anteriormente, y deberdn presentar los documentos que se
mencionan a continuacion:

1. Certificado de Defuncién del Asegurado, con causa de muerte.

Parte policial con el relato de los hechos.

3. Otros antecedentes destinados a probar la coexistencia de todas las circunstancias necesarios para
establecer la responsabilidad de la Compafiia Aseguradora

N

Es importante sefalar que la Compaiiia se reserva el derecho de solicitar otros antecedentes adicionales, si
asi lo estimara conveniente, y que sean fundamentales para la correcta evaluacién del siniestro. Se deja
expresa constancia que los beneficiarios podran prestar toda la ayuda necesaria para que la Compaiiia
obtenga estos antecedentes y de esta forma, se tramite la liquidacion en el mas breve plazo posible.

c) Pago de la indemnizacion:

La Compaiiia tendrd un plazo de 45 dias corridos para liquidar el siniestro desde que el asegurado envia todos
los antecedentes.

Durante el proceso de liquidacion, la Compafiia podra solicitar antecedentes adicionales a fin de evaluar el
siniestro denunciado.

A su turno, recibidos los antecedentes adicionales solicitados al Asegurado, o en caso de una resolucién
positiva por parte de la Compaiiia, regira el plazo de 10 dias habiles para proceder con el pago de la
indemnizacidn respectiva, si corresponde.

Nota: Se incluye Anexo N°Ill relativo a Procedimiento de Liquidacion de Siniestros.
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ARTICULO N°18 CODIGO DE AUTORREGULACION Y COMPENDIO DE BUENAS PRACTICAS

MetLife Chile Seguros de Vida S.A. se encuentra adherida voluntariamente al Cédigo de Autorregulacion y al
Compendio de Buenas Practicas de las Compafiias de Seguros, cuyo propdsito es propender al desarrollo del
mercado de los seguros, en consonancia con los principios de libre competencia y buena fe que debe existir
entre las empresas, y entre éstas y sus clientes. Una copia del Compendio de Buenas Practicas Corporativas
de las Compaiiias de Seguros se encuentra a disposicion de los interesados en cualquiera de las oficinas de
MetLife Chile Seguros de Vida S.A. y en la pagina web www.aach.cl.

Asimismo, MetLife Chile Seguros de Vida S.A. ha aceptado la intervenciéon del Defensor del Asegurado cuando
los clientes le presenten reclamos en relacién a los contratos celebrados con ella. Los clientes pueden
presentar sus reclamos ante el Defensor del Asegurado utilizando los formularios disponibles en las oficinas
de MetLife Chile Seguros de Vida S.A o a través de la pagina web www.ddachile.cl.

ARTICULO N°19 DOMICILIO

Para todos los efectos legales de la presente pdliza, las partes fijan su domicilio en la ciudad y comuna de
Santiago.

ARTICULO N°20 CLAUSULA DE MENSAJERIA

El asegurado autoriza a Entel PCS Telecomunicaciones S.A. y a MetLife Chile Seguros de Vida S.A. para que le
envien informacion a su domicilio particular y comercial, correo electrénico, teléfono y/o teléfono celular.

ARTICULO N°21 SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE Y SELLO SERNAC

Ante cualquier consulta, estara disponible una plataforma de contacto con la Compaiiia a través de la web
dispuesta por Entel PCS Telecomunicaciones S.A. para este propdsito o directamente ante la Compafiia al
correo teayudamos@metlife.cl.

En relacion a los emails, éstos tendran un plazo de respuesta de 48 horas como maximo.

Este contrato no cuenta con sello SERNAC, conforme al articulo 55 de la Ley N° 19.496.

” Javier Cabello Cervellino
Director de Negocios Masivos
MetLife Chile Seguros de Vida S.A.
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Mario Nuinez Popper

pp Entel PCS Telecomunicaciones S.A.

A MetLife

José Luis Poch Piretta
pp Entel PCS Telecomunicaciones S.A.

Santiago, noviembre de 2020
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ANEXO |

INFORMACION SOBRE EL DERECHO DE RETRACTACION

Este seguro cuenta con una Garantia de Satisfaccion en virtud de la cual se devuelve el total de las primas
pagadas en caso de que usted se retracte de su contratacion. El plazo para hacer efectiva esta garantia es de
35 dias contados desde la recepcion de la pdliza. Este derecho deberd manifestarse a través de la web
dispuesta por Entel PCS Telecomunicaciones S.A. para este propdsito o directamente ante la Compafiia al
correo teayudamos@metlife.cl.
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ANEXO I

INFORMACION SOBRE ATENCION DE CLIENTES Y
PRESENTACION DE CONSULTAS Y RECLAMOS

En virtud de la Circular N°2131 de la Comision para el Mercado Financiero de 28 de noviembre de 2013, las
compaiiias de seguros, corredores de seguros y liquidadores de siniestros, deberan recibir, registrar y
responder todas las presentaciones, consultas o reclamos que se les presenten directamente por el
contratante, asegurado o beneficiarios, o legitimos interesados o sus mandatarios.

Las presentaciones pueden ser efectuadas en todas las oficinas de las entidades en que se atienda publico,
presencialmente, por correo postal, medios electrdnicos, o telefénicamente, sin formalidades, en el horario
normal de atencion.

Recibida una presentacidn, consulta o reclamo, ésta debera ser respondida en el plazo mas breve posible, el
que no podra exceder de 20 dias habiles contados desde su recepcidn.

El interesado, en caso de disconformidad respecto de lo informado, o bien cuando exista demora injustificada
en la respuesta, podra recurrir a la Comisién para el Mercado Financiero, Area de Proteccién al Inversionista
y Asegurado, cuyas oficinas se encuentran ubicadas en Av. Libertador Bernardo O’Higgins 1449, piso 1,
Santiago, o a través del sitio web www.cmfchile.cl/
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ANEXO Il
(Circular N°2106 Comision para el Mercado Financiero)
PROCEDIMIENTO DE LIQUIDACION DE SINIESTROS
1) OBJETO DE LA LIQUIDACION:

La liquidacidn tiene por fin establecer la ocurrencia de un siniestro, determinar si el siniestro estd cubierto
en la pdliza contratada en una compaiiia de seguros determinada, y cuantificar el monto de la pérdiday de
la indemnizacién a pagar.

El procedimiento de liquidacidn esta sometido a los principios de celeridad y economia procedimental, de
objetividad y caracter técnico y de transparencia y acceso.

2) FORMA DE EFECTUAR LA LIQUIDACION:

La liquidacion puede efectuarla directamente la Compafiia o encomendarla a un Liquidador de Seguros. La
decisidon debe comunicarse al Asegurado dentro del plazo de tres dias habiles contados desde la fecha de la
denuncia del siniestro.

3) DERECHO DE OPOSICION A LA LIQUIDACION DIRECTA:

En caso de liquidacién directa por parte de la compafiia, el asegurado o beneficiario puede oponerse a ella,
solicitdndole por escrito por escrito que designe un Liquidador de Seguros, dentro del plazo de cinco dias
habiles contados desde la notificacion de la comunicacién de la Compafiia. La Compaiiia deberd designar el
liqguidador dentro del plazo de dos dias habiles contados desde dicha oposicidn.

4)  INFORMACION AL ASEGURADO DE GESTIONES A REALIZAR Y PETICION DE ANTECEDENTES:

El Liguidador o la Compaiiia debera informar al Asegurado, por escrito, en forma suficiente y oportuna, el correo
electrénico (informado en la denuncia de siniestro) o por carta certificada (al domicilio sefialado en la
denuncia del siniestro), de las gestiones que le corresponde realizar, solicitando de una sola vez, cuando las
circunstancias lo permitan, todos los antecedentes que requiere para liquidar el siniestro.

5) PRE-INFORME DE LIQUIDACION:

En aquellos siniestros en que surgieren problemas y diferencias de criterios sobre sus causas, evaluacion del
riesgo o extension de la cobertura, podrad el Liquidador, actuando de oficio o a peticién del Asegurado, emitir
un pre- informe de liquidacién sobre la cobertura del siniestro y el monto de los dafios producidos, el que

debera ponerse en conocimiento de los interesados. El asegurado o la Compaiiia podran hacer observaciones
por escrito al pre-informe dentro del plazo de cinco dias habiles desde su conocimiento.

6) PLAZO DE LIQUIDACI()N:
Dentro del mas breve plazo, no pudiendo exceder de 45 dias corridos desde fecha denuncio, a excepcion de;

a) siniestros que correspondan a seguros individuales sobre riesgos del Primer Grupo cuya prima anual
sea superior a 100 UF: 90 dias corridos desde fecha denuncio;
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b) siniestros maritimos que afecten a los cascos o en caso de Averia Gruesa:
180 dias corridos desde fecha denuncio;

7) PRORROGA DEL PLAZO DE LIQUIDACION:

Los plazos antes sefialados podran, excepcionalmente siempre que las circunstancias lo ameriten,
prorrogarse, sucesivamente por iguales periodos, informando los motivos que la fundamente e indicando las
gestiones concretas y especificas que se realizaran, lo que deberda comunicarse al asegurado y a la
Superintendencia, pudiendo esta ultima dejar sin efecto la ampliacion en los casos calificados, y fijar un plazo
para entrega del informa de liquidacién. No podra ser motivo de prérroga la solicitud de nuevos antecedentes
cuyo requerimiento pudo preverse con anterioridad salvo que se indiquen las razones que justifiquen la falta
de requerimiento, no podran prorrogarse los siniestros en que no haya existido gestion alguna del liquidador,
registrado o directo.

8)  INFORME FINAL DE LIQUIDACION:

El informe final de liquidacidon debera remitirse al asegurado y simultdneamente al Asegurador, cuando
corresponda, y deberd contener necesariamente la transcripcion integra de los articulo 26 al 27 del
Reglamento de Auxiliares del Comercio de Seguros (D.S. de Hacienda N° 1055, de 2012, Diario Oficial de 29 de
diciembre de 2012).

9)  IMPUGNACION INFORME DE LIQUIDACION:

Recibido el informe de Liquidacion, la Compaiiia y el Asegurado dispondran de un plazo de diez dias habiles
para impugnarla. En caso de liquidacion directa por la Compaiiia, este derecho sélo lo tendra el Asegurado.

Impugnado el informe, el Liquidador o la compaiiia dispondra de un plazo de 6 dias habiles para responder la
impugnacion.
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ANEXO IV
ATENCION AL CLIENTE

MetlLife ha dispuesto para sus asegurados un Servicio de Atencién al Cliente, cuyo objetivo principal es
responder las consultas y reclamos de los mismos. Los asegurados podran acceder a este Servicio de Atencion
al Cliente a través de la plataforma de contacto con la Compaiiia a través de la web dispuesta por Entel PCS
Telecomunicaciones S.A. para este proposito o directamente ante la Compafila al correo

teayudamos@metlife.cl.



Certificado de Cobertura
Seguro de Fallecimiento Accidental
con Ahorro

Pdliza Colectiva N°: 500 . MetLife

Pagina 15 de 17

ANEXO V
COMISIONES
COMISION POR RECAUDACION: MetLife Chile Seguros de Vida S.A. pagara a Entel PCS Telecomunicaciones

S.A. RUT N° 96.806.980-2, por concepto de recaudacion, el 41% + IVA., sobre la prima basica recaudada neta
de impuestos. No se pagard comision por las primas que se hayan devuelto al asegurado.
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ANEXO VI
CONVENIO ADICIONAL TELEMEDICINA “MEDICLIC”

A continuacidn, se describen los servicios de telemedicina que dispondra el Usuario durante la vigencia de
esta pdliza:

ACCESO

e Através de portal web: https://www.mediclic.cl.

e Através de la app “Mediclic”, disponible para dispositivos iOS y Android.
HORARIOS

e Horario de atencidn: 365 dias de 09:00 a 00:00 horas.
SERVICIOS ON DEMAND (Sin cita previa)

e Video-consultas con médicos generales.

e Chat con médicos generales.

e Llamadas con médicos generales

e Lecturay analisis de examenes médicos

e  Acceso a historia clinica electrénica

e Recetas médicas, tratamientos, 6rdenes de examenes y resumen médico via correo electrdnico.
EVENTOS

e Maximo de 4 consultas mensuales por grupo familiar (afiliado+cargas).
EXCLUSIONES

e No se entregan recetas médicas retenidas.

e Sélo se entregan licencias médicas electrdnicas en caso de Covid-19.
CONTACTO

e En caso de necesitar ayuda o requerir mas informacién, escribir al siguiente correo:

soporte@mediclic.cl

Importante: El convenio Mediclic quedard activo 10 dias habiles después de la contratacidn del seguro.

El servicio de Asistencia, aqui sefialado no corresponde a una cobertura de seguros, por lo que la
responsabilidad en su otorgamiento y la calidad del mismo, corresponden unicamente al prestador de la
asistencia, sin participacion de MetLife Chile Seguros de Vida S.A.

MetlLife Chile Seguros de Vida S.A. en conjunto con Entel PCS Telecomunicaciones S.A. se reservan el derecho
de modificar o dejar sin efecto la asistencia, en cualquier momento y sin expresion de causa.
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ANEXO VII
BENEFICIO BOSQUE CONMEMORATIVO

Con la contratacion de este seguro, podras contribuir con la reforestacién nativa en dreas de alto valor
ecoldgico y social del pais que histéricamente han sido afectadas por incendios forestales y consecuencias del
cambio climatico, poniendo en riesgo ecosistemas naturales clave para la vida humana y silvestre. Los
bosques nativos cumplen un rol fundamental para la vida, a través de sus servicios ecosistémicos como la
filtracion del agua, control de la erosion de los suelos, reduccién de la temperatura, captura de CO2 de la
atmosfera y generacion de oxigeno.

Por la contratacion de este seguro, la Fundacion Reforestemos plantara un bosque conmemorativo a nombre
del Asegurado en caso de fallecimiento accidental y en caso de una resolucién positiva por parte de la
Compaiiia de la liquidacién de siniestro, el cual se informara a través de un “Certificado de Reforestacién”, el
cual indicara las coordenadas de la ubicacién donde fue plantado el bosque. Este certificado se enviara desde
el correo: contacto@reforestemos.cl, a los correos de los beneficiarios.

El correo contacto@reforestemos.cl, estard disponible también como atencidn al cliente para resolver dudas
acerca del convenio.

NOTA: El servicio de Asistencia, aqui sefialado no corresponde a una cobertura de seguros, por lo que la
responsabilidad en su otorgamiento y la calidad del mismo, corresponden unicamente al prestador de la
asistencia, sin participacion de MetLife Chile Seguros de Vida S.A.

MetLife Chile Seguros de Vida S.A., se reserva el derecho de modificar el proveedor de la asistencia o el listado
de los centros en convenio, en cualquier momento y sin expresion de causa.
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