S DNAVIVIENDN
Seguros

SEGURO COLECTIVO DE VIDA
ANEXO |

DOBLE INDEMNIZACION POR MUERTE
ACCIDENTAL Y PERDIDAS ORGANICAS
(DIMAP)

Por medio del presente Anexo y de conformidad a las condiciones que en él se
establecen, la Compafiia de Seguros conviene en pagar la suma adicional indicada
en la primera pagina de la Pdliza y a los Beneficiarios designados, en caso de
fallecimiento del Asegurado por causa accidental; o al mismo Asegurado una
indemnizacion por el importe correspondiente segun se indica a continuacion, en el
caso que a consecuencia de accidente sufriera la perdida de sus miembros o de la
vista:
1) Por muerte del Asegurado
2)Por perdida de:

A) Ambas manos, ambos pies o la vista de ambos ojos

B) Una mano y un pie

C) Una mano o un pie y la vista de un ojo

D) Una mano o un pie

E) La vista de un ojo

F) El dedo pulgar de la mano derecha

G) El dedo pulgar de la mano izquierda

H) El dedo indice de la mano derecha

I) El dedo indice de la mano izquierda

J) Los dedos medios, anular y mefique de la mano derecha c/u

K) Los dedos medios, anular y mefiique de la mano izquierda c/u

Si el asegurado ha declarado ser zurdo, se invertiran los porcentajes de indemnizacion
de los incisos F), G), H), 1), J) y K)

PAGO DOBLE EN CASOS ESPECIALES:

Queda entendido y Convenido que el pago de las indemnizaciones por Muerte
Accidental o Perdida de Miembros o de la Vista, sera el doble de las cantidades
establecidas anteriormente, si el accidente ocurriese:

A) Cuando el asegurado viaje como pasajero, pagando pasaje, en vehiculo de
trasporte terrestre, de linea comercial debidamente autorizada con itinerario
regular, entendiéndose como tal, todo aquél que sea realizado por una empresa
autorizada en forma proporcional y sistematica, independientemente de los lugares
en que haya conexion;

B) Cuando el Asegurado se encuentre en el interior de un ascensor de uso publico;
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C) A consecuencia de incendio de un teatro, hotel o edificio publico, cuando el
Asegurado se encuentre en el interior del mismo y siempre que no sea el lugar de
su trabajo.

Para los efectos de este convenio se entenderé por accidente aquel que produzca al
Asegurado una lesion corporal, debida a la accion directa y violenta por causas
externas, imprevistas y ajenas a la voluntad del Asegurado o la de un tercero, y de
cuya lesion exista evidencia en forma de contusion o herida visible en la parte exterior
del cuerpo, excepto, en el caso de ahogamiento o de lesion interna revelada por la
autopsia, que no se requerira tal evidencia.

Por extension y aclaracion, se asimilan a la nocién de accidente:

a) la asfixia o intoxicacion por vapores o0 gases;

b) la asfixia por inmersion u obstruccion;

c) la intoxicacién o envenenamiento por ingestion de substancias toxicas o alimentos
en mal estado consumidos en lugares publicos o adquiridos en tal estado siempre
gue no hayan sido suministrados intencionalmente;

d) el carbunclo o tétano de origen traumético;

e) las infecciones microbianas o intoxicacion originadas mediante heridas externas
producidas como consecuencia de lesiones accidentales;

f) la rabia.

Para tener derecho a la indemnizacion mencionada en condicion esencial que el
fallecimiento o la pérdida se produzca dentro de los noventa (90) dias, a partir de la
fecha del accidente.

A los efectos de éste Convenio se entenderd Unicamente por pérdida de una mano o
de un pie, la mutilaciéon con separacion por o mas arriba de la articulaciéon de la
mufieca o del tobillo; por pérdida de la vista, la pérdida completa e irreparable del
poder visual; y por pérdida de los dedos la mutilacién con separacién por la coyuntura
metacarpo falange o arriba de ella, si se trata de los dedos pulgar e indice, o la pérdida
de una falange completa, cuando menos, si se tratase de los demas dedos.

En ningln caso se pagara una cantidad mayor que la suma asegurada como
consecuencia de un mismo accidente.

Queda entendido y convenido que la Compafila no estara obligada a pagar
indemnizacién alguna en relacion con este convenio, si el fallecimiento o la pérdida
ocurriesen:

1) Como resultado directo o indirecto de cualquier enfermedad o afeccion mental,
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2) Por suicido o tentativo de suicidio, cualquiera que sea el estado mental o fisico del
Asegurado o el movil del suicidio, o por dafio inferido intencionalmente por el
Asegurado;

3) A consecuencia directa de guerra, revolucién o motin;

4) Por homicidio o lesiones causadas intencionalmente por cualquier persona;

5) Como resultado de cualquier infeccidn, excepto cuando ésta tuviese su origen en
lesiones causadas por accidentes;

6) Como consecuencia de la participacion en una rifia o de cometer o tratar de cometer
algun asalto u otro crimen;

7) A consecuencia de operaciones quirdrgicas que no sea motivadas directamente por
lesiones cubiertas por este Convenio; vy,

8) Por accidente de navegacién aérea, salvo cuando el asegurado viaje como
pasajero, pagando pasaje, en aviones de Empresas Comerciales, en vuelo regular,
destinados al servicio de pasajeros y mientras dichos aviones sean manejados por
Pilotos de planta, dentro o fuera del horario e itinerario fijjo, o vuelo especial o
contratado, entre aeropuertos debidamente establecidos y habilitados por la
autoridad competente.

Asi mismo queda entendido que en este caso la Compafiia se subrogard hasta la
cantidad pagada, en todos los derechos y acciones contra terceros que por Causa del
Siniestro pudiesen corresponder al Asegurado sin perjuicio de que ambos puedan
concurrir a hacer valer sus derechos en la proporcion Correspondiente.

La Compafiia podré liberarse en todo o en parte de sus obligaciones si la subrogacion
es impedida por hechos u omisiones que prevengan del Asegurado.

Al ocurrir un accidente cubierto por este Convenio, deberd darse aviso escrito a la
Compafia proporcionando los datos e informes que comprueben la pérdida y las
circunstancias del accidente. Ademas, el Asegurado deberd someterse a los
examenes meédicos que la Compafiia estime convenientes, los que seran practicados
por los médicos que la Compafiia designe. Si el Asegurado no presentase las pruebas
requeridas o no se sometiese a los examenes indicados, la Compafiia quedara
liberada de Responsabilidad en relacién con este convenio.

El beneficio a que se refiere este Anexo se otorga en consideracién al pago de la
extraprima correspondiente, que debera ser pagada simultaneamente y en los mismos
vencimientos estipulados para las primas de la péliza de que éste forme parte. El
presente convenio concluird al cumplir el asegurado los setenta (70) afios de edad, en
la fecha en que termine el periodo cubierto por la tltima prima pagada, antes de haber
alcanzado dicha edad, suspendiéndose en lo sucesivo el pago de las extraprimas
correspondientes.
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El asegurado podra dejar sin efecto este convenio solicitandolo por escrito a la
Compafiia en cualquier vencimiento de primas, y devolviendo el presente Anexo para
su anulacién. En este caso se suspendera el pago de las extraprimas sucesivas.

QUEDAN SIN MODIFICACION ALGUNA, LOS DEMAS TERMINOS Y
CONDICIONES DE LA POLIZA
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