PENTAVIDA

CARATULA UNIFORME PARA POLIZA DE SEGUROS DE DESGRAVAMEN / CERTIFICADO COBERTURA

CODIGO SVS DE LA POLIZA POLIZA N° CERTIFICADO N°

| POL 22013 0678 | 1012019 | | |
CONTRATANTE RUT OPERACION N°

| UNIDAD LEASING HABITACIONAL S.A. | |96.809.970-1 | | |
ASEGURADO RUT PRIMA ANUAL

| | || |
CORREDOR RUT
BENEFICIARIO RUT

| UNIDAD LEASING HABITACIONAL S.A. | |96.809.970-1 |
TIPO DE RIESGO ASEGURADO

Poéliza Seguro Desgravamen simple.

X | Péliza Seguro Desgravamen por muerte e invalidez asociada a Créditos Hipotecarios.

POLIZA Individual VIGENCIA 31-12-2021 Inicio RENOVACION Si
x | Colectiva 31-12-2023 Término AUTOMATICA |x | No

PRIMA MONTO
MONEDA PERIODO DE PAGO CONDICIONES COMISION TOTAL CORREDORES
x | UF Anual Fija Monto

Peso X | Mensual X | Ajustable seglin contrato X | Nohay comision

Otra Otra
COBERTURAS MONTO Saldo Insoluto Deuda ART.

X Muerte

x | Invalidez

Otro | |
ART.
CONDICIONES ESPECIALES DE ASEGURABILIDAD " ;‘0
ART.
PERIODO DE CARENCIA | No tiene |
ART.
Exclusiones | x | Si 6
No

SISTEMA DE NOTIFICACION
El asegurado ha autorizado a la Compafiia para efectuar las notificaciones asociadas a esta pdliza por el siguiente medio:

Email al correo electrénico

x | Carta ala siguiente direccién Av. Apoquindo 3200, Piso 2, Las Condes, Santiago.

Otro

La presente caratula es un resumen de la informacion mas relevante de la pdliza y los conceptos fundamentales se

encuentran definidos al reverso.

Para una comprensidén integral, se debe consultar las condiciones generales y particulares de la péliza. En cada punto

se sefiala el articulo del condicionado general donde puede revisarse el detalle respectivo.

Nota 1: El asegurado tiene la obligacién de entregar la informacién que la compafiia requiera acerca de su estado de
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PENTAVIDA

riesgo, en los casos y en la forma que determina la normativa vigente. La infraccién a esta obligacion puede acarrear la
terminacion del contrato o que no sea pagado el siniestro.

Nota 2: Importante. “Usted estd solicitando su incorporacién como asegurado a una pdliza o contrato de seguro
colectivo cuyas condiciones han sido convenidas por UNIDAD LEASING HABITACIONAL S.A. directamente con la
compaiiia de seguros.”

DEFINICIONES

CODIGO CMF DE LA POLIZA: Es el Cédigo con que la péliza fue depositada en la Comisién para el Mercado Financiero,
conocido también como “cédigo Pol”. Si la p6liza incluye mas de uno, se incluye s6lo el de la cobertura principal.

POLIZA: Documento justificativo del seguro.

CERTIFICADO DE COBERTURA: Documento que da cuenta de un seguro emitido con sujecion a los términos de una
poliza de seguro colectivo.

CONTRATANTE: La persona que contrata el seguro con la compafifa aseguradora y sobre quien recaen, en general, las
obligaciones y cargas del contrato. Puede ser una persona diferente al asegurado.

ASEGURADO: La persona a quien afecta el riesgo que se transfiere a la compafiia aseguradora.

BENEFICIARIO: La persona que, aun sin ser asegurado, tiene derecho a la indemnizacién en caso de siniestro.

TIPO DE RIESGO ASEGURADO: Segtin el tipo de riesgo, las pdlizas pueden ser de los siguientes tipos:

Es seguros desgravamen simple cuando se cubre el saldo insoluto de la deuda por muerte del deudor asegurado.

Es seguros desgravamen por muerte e invalidez asociado a créditos Hipotecarios, aquel exigido por las entidades
crediticias, que cubre el saldo insoluto de la deuda por muerte del deudor asegurado. Se puede contratar la cobertura
adicional de invalidez 2/3 que cubrira el mismo saldo.

VIGENCIA: Tiempo durante el cual se extiende la cobertura de riesgo de la pdliza contratada

RENOVACION: Se refiere a si la péliza se extingue al vencimiento de su plazo o si se renueva.

Es automatica cuando se entiende renovada si el cliente o la compafiia no deciden terminarla, conforme a la pdliza. Es
sin renovacién, cuando la péliza se extingue al vencimiento de su vigencia.

PRIMA: El precio que se cobra por el seguro. Este incluye los adicionales, en su caso.

CONDICIONES DE PRIMA: La prima puede ser fija, si el monto es el mismo durante toda la vigencia de la péliza, o
puede ser ajustable, si ese precio puede ser modificado conforme a las normas incluidas en la péliza.

COMISION CORREDOR: Es la Parte de prima que recibe un tercero, normalmente corredor de seguros, que ha vendido
el seguro por cuenta de la compafifa. Puede expresarse como un monto fijo o un porcentaje de la prima.

COBERTURA: El tipo de riesgo cubierto por la péliza.

CARENCIA: Periodo establecido en la p6liza durante el cual no rige la cobertura del seguro.

EXCLUSIONES: Aquellos riesgos especificados en la péliza que no son cubiertos por el seguro.

CONDICIONES ESPECIALES DE ASEGURABILIDAD: Son los requisitos especificos que debe cumplir el asegurado para
que la compania cubra el riesgo y pague el seguro, en caso de siniestro.

SISTEMA DE NOTIFICACION: Sistema de comunicacién que el cliente autoriza para que la compaiifa le efectiie todas
las notificaciones requeridas conforme a la péliza o que la compaiiia requiera realizar. Es responsabilidad del cliente
actualizar los datos cuando exista un cambio en ellos.
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V) PENTA VIDA

POLIZA N° 1012019

POLIZA DE SEGUROS DESGRAVAMEN COLECTIVO

Penta Vida Compafia de Seguros de Vida S.A., considerando los antecedentes entregados por la
Empresa Contratante emite la siguiente poliza de seguros, que establece las siguientes Condiciones
Particulares, las cuales en conjunto con las Condiciones Generales contenida en el POL 220130678 y
CAD 2 2013 1429, del Depésito de pdlizas de la Comisién para el Mercado Financiero y a las Bases de
Licitacion Publica de la Pdliza Colectiva de Seguro de Desgravamen mas cobertura adicional de
Invalidez Total y Permanente dos tercios asociada a contratos de Arrendamiento de Vivienda con
Promesa de Compraventa de Unidad Leasing Habitacional S.A., se consideran parte integrante del

presente contrato.

Datos Generales de la Pdliza

Contratante Unidad Leasing Habitacional S.A
Rut 96.809.970-1
Vigencia A partir de las 12:00 horas del dia 31 de diciembre de 2021

hasta las 12:00 horas del dia 31 de diciembre de 2023.

Direccion Contratante

Av. Apoquindo 3200, Piso 2, Las Condes, Santiago.

Modalidad de pago de prima

Mensual

Direccion de Ila Compaiiia
Aseguradora

El Bosque Norte N°500 Piso 3, Las Condes, Santiago

Cobertura

Condiciones Generales

Fallecimiento

POL 2 2013 0678

Invalidez Total y Permanente 2/3

CAD 2 2013 1429

www.pentavida.cl
600510 1100




PENTA

CONDICIONES PARTICULARES

ARTICULO N°1 NTRATANTE

Empresa : Unidad Leasing Habitacional S.A

RUT : 96.809.970-1
Direccién  : Av. Apoquindo 3200, Piso 2, Las Condes, Santiago.

ARTICULO N°2 ASEGURAD

Titulares y Fiadores y Codeudores solidarios, en caso de existir, de contratos de arrendamiento con
promesa de compraventa originados y/o administrados por Unidad Leasing Habitacional S.A. Se deja
establecido que caso de existir fiadores o codeudores del titular (deudor principal), el seguro de
desgravamen se extiende al fallecimiento de los fiadores o codeudores. Es decir, con ocasién del
fallecimiento de éstos opera el seguro, cubriendo siempre el 100% del saldo insoluto. Se entendera como

fecha de incorporacion al seguro la fecha de firma del Contrato o en su defecto la fecha de inicio de
vigencia de la pdliza.

ARTICULO N°3 COBERTURAS

Cobertura Condiciones Generales
Fallecimiento POL 2 2013 0678
Invalidez Total y Permanente 2/3 CAD 2 2013 1429

ARTICULO N°4 CAPITAL ASEGURADO.

Correspondera al saldo insoluto de la deuda, calculado a la fecha del fallecimiento del Asegurado o al
ultimo dia del mes inmediatamente anterior a dicha fecha, de acuerdo a lo establecido en el articulo

cuarto de la pdliza colectiva de desgravamen inscrita en el registro de pélizas de la CMF bajo el codigo
POL 220130678.

ARTICULO N°5 BENEFICIARIOS

El beneficiario del seguro es Unidad Leasing Habitacional S.A., o su cesionario

ARTICULO N°6 VIGENCIA

La vigencia regira a partir de las 12:00 horas del dia 31 de diciembre de 2021 hasta las 12:00 horas
del dia 31 de diciembre de 2023.

No es renovable de manera automatica.

www.pentavida.cl
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AW PENTAVIDA

ARTICULO N°7 EXCLUSIONES

Fallecimiento: Seran aplicables todas las exclusiones descritas en el Articulo 6°: EXCLUSIONES, de la
Pdliza Colectiva de Desgravamen asociada a Créditos Hipotecarios, incorporada al depdsito de pdlizas
bajo el codigo POL220130678.

Invalidez Total y Permanente dos tercios: Seran aplicables todas las exclusiones descritas en el
Articulo 4°: EXCLUSIONES, de la Clausula Adicional de Pago Anticipado del Capital Asegurado en
Caso de Invalidez Total y Permanente Dos Tercios, incorporada al depdsito de pdlizas bajo el codigo
CAD220131429.

ARTICULO N°8 REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD: EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

De acuerdo a lo establecido en las respectivas Bases de Licitacion, la edad minima y maxima de
ingreso y la edad maxima de permanencia es la siguiente:

Ingreso (edad minima) Ingreso (edad maxima) Permanencia

18 anos 64 afios 364 dias 74 afios 364 dias

Condiciones de suscripcidon requeridas por cobertura

CAPITAL UF desde Hasta Requisito
0 2.000 Incorporacion Automatica
2.001 3.000 Declaracion Personal de Salud (DPS)

Declaracion Personal de Salud

3.001 5.000 Cuestionario de Examen Médico

Declaracion Personal de Salud
Cuestionario de Examen Médico
Perfil Bioquimico

5.001 10.000 Andlisis Quimico y Microscépico de
orina Antigeno Prostatico
Electrocardiograma en Esfuerzo
Electrocardiograma de Reposo

Declaracion Personal de Salud
Cuestionario de Examen Médico
Perfil Bioquimico

Analisis Quimico y Microscopico de
orina Antigeno Prostatico
Electrocardiograma en Esfuerzo
Electrocardiograma de Reposo
Cuestionario Financiero

10.001 20.000
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W) PENTA VI

Definicion de Cumulo: Sumatoria de los montos asegurados de cada deudor, derivados de los diferentes créditos
hipotecarios contratados con Unidad Leasing Habitacional S.A.

ARTICULO N° NTINUIDAD DE COBERTURA

Se entenderd como continuidad de cobertura, al aseguramiento en la nueva pdliza de la cartera de
deudores asegurados en la pdliza colectiva anterior, sin realizar una nueva suscripcion, en tanto se
cumplan las siguientes condiciones:

a. El asegurado o la materia asegurada haya estado cubierto en la pdliza colectiva anterior.

b. Que el hecho esté cubierto también en el nuevo contrato de seguro.

c. Que la causa del fallecimiento o la invalidez, o la caracteristica de la materia asegurada no haya sido
excluida en la péliza colectiva anterior.

d. Que la causa del fallecimiento o la invalidez, o la caracteristica de la materia asegurada no haya sido
objeto de una declaracion falsa o reticente, exceptuada la indisputabilidad pactada.

ARTICULO N°10 DEDUCIBLES Y CARENCIA

La presente poliza no contempla deducibles ni carencias.

ARTICULO N°11 TASAS NETAS MENSUALES

Cobertura Tasa % Afecta / Exenta
Fallecimiento 0,0073 Exenta

yraldez Total y Permanente 0,0029 Afecta (incluido IVA)
Tasa Total 0,0102

ARTICULO N°12 PAGO PRIMA

Sera responsabilidad de Unidad Leasing Habitacional S.A, la recaudacion oportuna de las primas, la
que hara por si mismo o por intermedio de quien éste designe al efecto. Por tanto, y en atencion a que
sera la entidad crediticia la que efectiue la recaudaciéon de las primas por si misma, Unidad Leasing
Habitacional S.A se obliga a efectuar a la Compania el traspaso de la prima cobrada en un plazo
maximo de 45 dias, contados desde la fecha de su devengamiento.

No obstante, lo indicado en el articulo 10° de la POL220130678, se establece un periodo de gracia de
un mes contado desde la fecha del vencimiento para el pago de la prima mensual, permaneciendo
vigente la cobertura en caso de siniestro.

ARTICULO N° 13 RECAUDACION DE PRIMA Y PERIODICIDAD DE PAGO.

Unidad Leasing Ltda. se hara cargo de efectuar la cuadratura y validacion de la declaracion de los
créditos hipotecarios y pagos de las primas convenidas, dentro de los quince primeros dias de cada
mes.

La entrega de los fondos se realizara mediante Depdsito Bancario a nombre de Penta Vida Compafiia
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W) PENTA VI

de Seguros de Vida S.A., quien generara previa cuadratura de informacion del periodo de recaudacion.

ARTICULO N°14 PA DE BENEFICI PROCEDIMIENT DE SINIESTR
Aviso de siniestros

» Al fallecimiento de uno de los Asegurados en esta podliza, el Beneficiario podra exigir el pago
del Monto Asegurado, presentando los antecedentes que se indican a continuacién, pudiendo
realizar la denuncia del siniestro, sin perjuicio que la documentacion se entregue con
posterioridad.

o Certificado de Defuncion del Asegurado,

o Certificado de Nacimiento u otro documento mediante el cual se acredite la fecha de
nacimiento del Asegurado,

o Oftros antecedentes destinados a probar la coexistencia de todas las circunstancias
necesarias para establecer la responsabilidad de la Comparia Aseguradora, y

o Certificado de liquidacion de la deuda o de saldo adeudado emitido por el acreedor.

o Cumplimiento de las Normas para la Evaluacion y Calificacion del Grado de Invalidez de los
Trabajadores Afiliados al Nuevo Sistema de Pensiones, regulado por el DL 3500 de 1980.

« La denuncia del siniestro debera realizarse a la compania tan pronto sea posible, una vez
tomado conocimiento del hecho, salvo caso fortuito o fuerza mayor. Se debera entregar la
documentacién requerida a la Compafia Aseguradora. Estos plazos seran exigibles sélo si la
compafia tiene habilitados los medios para recibir el denuncio. No obstante lo anterior, la
Compania Aseguradora aceptara que el siniestro pueda ser notificado a la Compaiiia, hasta 30
dias después desde que fue posible su notificacion una vez tomado conocimiento de la
ocurrencia del fallecimiento del asegurado.

¢ La Compania Aseguradora debera emitir un informe de liquidacion en un plazo maximo de 10
dias habiles desde la fecha de entrega de los documentos requeridos en la Companfia
Aseguradora. Tratandose de siniestro de invalidez, dicho plazo no podra ser inferior a 20 dias
habiles ni superior a 30 dias habiles, contados desde la recepcion en la compafia de seguros de
la documentacién correspondiente para la correcta evaluacién del siniestro. En todo caso, la
Compainiia pagara la indemnizacion en un plazo maximo de 6 dias habiles contados desde la
notificacion de la compafiia de la procedencia de pago de la indemnizacion.

ARTICULO N°15 DOMICILI

Para todos los efectos del presente contrato de seguro, las partes sefialan como domicilio la ciudad de
Santiago.

www.pentavida.cl
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V) PENTA VIDA

ANEXO N° 1
Procedimiento de Liquidacion de Siniestros

(Circular N° 2.106 del 31.05.2013 de C. M.F.)

1) OBJETO DE LA LIQUIDACION
La liquidacién tiene por fin establecer la ocurrencia de un siniestro, determinar si el siniestro esta cubierto en la
pdliza contratada en una compafia de seguros determinada, y cuantificar el monto de la pérdida y de la
indemnizacion a pagar.
El procedimiento de liquidacion 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 Compaiia o encomendarla a un Liquidador de Seguros. La decision
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 liquidacion directa por la Compafnia, el Asegurado o beneficiario puede oponerse a ella, solicitdndole por
escrito que designe un Liquidador de Seguros, dentro del plazo de cinco dias habiles contados desde la notificaciéon
de la comunicaciéon de la Compaiiia. La Comparia debera designar al Liquidador en el plazo de dos dias habiles
contados desde dicha oposicién.
4) INFORMACION AL ASEGURADO DE GESTIONES A REALIZAR Y PETICION DE ANTECEDENTES
El liqguidador o la Compaiiia, debera informar al Asegurado, por escrito, en forma suficiente y oportuna, al correo
electrénico (informado en la denuncia del siniestro) o por carta certificada (al domicilio sefialado en la denuncia de
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, evaluacién del riesgo
o extension de la cobertura, podra el Liquidador, actuando de oficio o a peticiéon 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 Compafiia podran hacer observaciones por escrito al pre-
informe dentro del plazo de cinco dias habiles desde su conocimiento.
6) PLAZO DE LIQUIDACION
Dentro del mas breve plazo, no pudiendo exceder de:
Seguros en general: 45 dias corridos desde la fecha de 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;
b) Siniestros maritimos que afecten a los cascos o0 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 fundamenten e indicando las gestiones
concretas y especificas que se realizaran, lo que debera comunicarse al Asegurado y a la Superintendencia,
pudiendo esta ultima dejar sin efecto la ampliacion, en casos calificados, y fijar un plazo para entrega del Informe de
Liquidacion. No podra ser motivo de préorroga la solicitud de entrega de nuevos antecedentes cuyo requerimiento
pudo preverse con anterioridad, salvo que se indiquen las razones que justifiquen la falta de requerimiento, ni
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 liquidacion debera remitirse al Asegurado y simultineamente al Asegurador, cuando
corresponda, y debera contener necesariamente la transcripcion integra de los articulos 26 al 27 el Reglamento de
Auxiliares del Comercio de Seguros (D.S. de Hacienda N°1.055, 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 Compaifiia, este derecho sélo lo tendra el Asegurado.

Impugnado el informe, el Liquidador dispondra de un plazo de cinco dias habiles para responder la impugnacion.
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ANEXO N° 2

INFORMACION SOBRE ATENCION DE CLIENTES Y PRESENTACION DE CONSULTAS Y
RECLAMOS

En virtud de la Circular N° 2131 de 28 de Noviembre de 2013, las Compafias 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, 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 electrénicos, o telefonicamente, sin formalidades, en
el horario normal de atencién.

Recibida una presentacion, 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 recepcion.

El interesado, en caso de disconformidad respecto de lo informado, o bien cuando exista demora
injustificada de la respuesta, podra recurrir a la Superintendencia de Valores y Seguros, Area de
Proteccion 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

AN

PENTA
Compafifa de Seguros de Vida S.A.

Este documento incorpora firma electrénica avanzada conforme a la Ley No 19.799. La vigencia de la firma electrénica en el documento al igual que la integridad y autenticidad del mismo deben ser verificadas en el sitio
‘http://app.pentavida.cl/Arquitectura/Signatus/Document/Verify', ingresando el cédigo '9S35V7C24U', donde estara disponible el documento. El documento impreso es sélo una copia del documento original.
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