Esta clausula adicional, no obstante lo regulado en las Condiciones Generales de la

Vida Grupo Betterfly

Clausula Adicional: Indemnizaciéon como
receptor de Trasplante de 6rgano vital

poliza, se regira por las estipulaciones siguientes:

ARTICULO N° 1: COBERTURA

La Compafia pagard al Asegurado la Suma Asegurada sefialada en la Solicitud-

Certificado, siempre que se cumpla lo siguiente:

a. La Pdliza principal esté vigente.

b. Laindemnizacién por indemnizacién como receptor de trasplante de érgano vital
ocurra antes que el Asegurado cumpla la edad maxima de permanencia

sefalada en la Solicitud-Certificado.

La indemnizacién por trasplante de érgano vital sea ocasionada por una causa
no considerada en las exclusiones de la péliza principal y de esta clausula

adicional.

Indemnizacién como receptor de Trasplante de 6rgano vital

El que se realiza al asegurado como receptor del trasplante de corazén, pulmoén,
pancreas, riidn o médula 6sea. El érgano para trasplantar sera siempre de un
donante humano.

El diagndstico debe ser confirmado por un especialista y el centro del trasplante o

unidad de trasplante.

ARTICULO N° 2: EXCLUSIONES

La Compaifiia no pagara el siniestro cuando éste ocurra como consecuencia de
las exclusiones establecidas en las Condiciones Generales y adicionalmente en

los siguientes supuestos:

a.

Trasplante de cualquier otro 6rgano distinto de los anteriores, partes de
organos, tejidos o células

Trasplante autélogo
Un acto intencional o auto-inflingido.

Ingesta de drogas diferente a las que estan indicadas por un médico
calificado, abuso de alcohol o ingesta de veneno

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y toda enfermedad
contraida a consecuencia del estado de inmunodeficiencia. Si el
asegurado adquiere VIH dentro de la vigencia de la cobertura y
posteriormente el fallecimiento se debe a otras causas y no a encontrarse



en fase SIDA, el siniestro sera cubierto.

f.  Fusién nuclear, fisién nuclear, desperdicio nuclear o cualquier radiacién
radioactiva o ionizante

g. Participacion deliberada de la persona Asegurada en cualquier acto ilegal
o criminal

h. Actos ilegales por el beneficiario de la Poéliza que den lugar a la
Enfermedad Grave en la Vida Asegurada

i. Lesiones o enfermedades que surgen de la practica de deportes
profesionales, carreras de cualquier tipo, buceo, vuelos aéreos
(incluyendo salto bungee, uso de planeadores, globo aerostético,
paracaidismo y clavados) distintos a los realizados como miembro de la
tripulacibn o como pasajero comercial en una aeronave que opera en
rutas con itinerarios establecidos en forma regular o cualquier actividad o
deporte peligroso a menos que lo contrario sea acordado por medio de
un endoso especial

j- Enfermedades o condiciones médicas preexistentes, entendiendo por
tales las que hayan sido diagnosticadas o conocidas; con anterioridad a
la fecha de inicio de la cobertura, o a la fecha de incorporacion del
asegurado, segun corresponda

k. Comision de actos calificados como delito, asi como la participacion
activa en rebelion, revolucién, sublevacion, asonadas, motin, conmocién
civil, subversion y terrorismo, asi como también en cualquier acto ilegal o
criminal

[. Intoxicacién o encontrarse el asegurado en estado de ebriedad, o bajo los
efectos de cualquier narcético a menos que hubiese sido administrado
por prescripcion médica. Estos estados deberan ser calificados por la
autoridad competente.

m. Anomalias congénitas, y los trastornos que sobrevengan por tales
anomalias o se relacionen con ellas.

ARTICULO N° 3: TERMINACION DE LA COBERTURA

Esta clausula adicional es parte integrante y accesoria del seguro principal y se regira,
en todo lo que no esté expresamente estipulado en ésta, por las Condiciones Generales
de la misma, de modo que sélo sera valido y regira mientras el seguro convenido en ella
lo sea y esté vigente, quedando sin efecto:

a) Por terminacién anticipada del seguro principal.

b) El pago del capital asegurado bajo esta clausula causara el término de esta cobertura
y de todas las coberturas adicionales de la pdliza.

c) A partir de la fecha en que el Asegurado cumpla la edad méxima de permanencia.

ARTICULO N° 4: PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA EN CASO
DE SINIESTRO.

Si ocurriera un evento que diera lugar a una solicitud de cobertura bajo la
presente cldusula adicional, el ASEGURADO deberéd, ademas de cumplir con el
procedimiento y la presentacion de documentos descritos en el articulo 15 del



Condicionado General, presentar los siguientes documentos:

1. Historiaclinica completa foliada y fedateada relacionada con las atenciones
brindadas por la enfermedad cubierta por la presente cobertura.

Copia simple del Documento de identidad del asegurado.

Informe médico o documento similar en el gue se detalle la evidencia del

trasplante.

wn

ARTICULO N° 5: DEDUCIBLES, FRANQUICIAS Y COASEGUROS

No aplica.

ARTICULO N° 6: PERIODO DE SOBREVIVENCIA

El periodo de sobrevivencia es de xx dias posterior al diagnéstico de la cobertura.

ARTICULO N° 7: PERIODO DE CARENCIA

XXXX dias



