BBVA Seguros Vida

Seguro de Desgravamen

1. Informacién sobre la compaiiia aseguradora:

Clasificadora de riesgo 1: ICR Ltda.
Clasificadora de riesgo 2: Feller Rate.
Clasificacion ICR Ltda : A+
Clasificacion Feller Rate: A+

Seguros Asociados a Préstamos

Tarifas Excentas

Comision de

Comision de

Prodlictos Hipotecarios Péliza (Por Mil) Base de Calculo Interrsg;:l;acio’n Rec?\luedtzcién
DESGRAVAMEN HIPOTECON EN PESOS POL 2 88 013 0,25%0 SALDO INSOLUTO 22,80% 15,93%
DESGRAVAMEN HIPOTECON EN UF POL 2 88 013 0,25%o0 SALDO INSOLUTO 22,80% 15,93%
DESGRAVAMEN LETRAS (UF) POL 2 88 013 0,310%0 MONTO INICIAL 15,50% 26,50%
DESGRAVAMEN MUTUO (UF) POL 2 88 013 0,310%0 MONTO INICIAL 15,50% 26,50%
DESGRAVAMEN HIPOTECARIO 100 ($) POL 2 88 013 0,32%o0 MONTO INICIAL 22,80% 15,93%
DESGRAVAMEN HIPOTECARIO 100 (UF) POL 2 88 013 0,32%0 MONTO INICIAL 22,80% 15,93%
DESGRAVAMEN HIPOTECARIO LIVIANO (SIN AVAL) POL 2 88 013 0,31%o0 SALDO INSOLUTO 15,93% 15,93%
DESGRAVAMEN HIPOTECARIO LIVIANO (CON AVAL) POL 2 88 013 0,357%o0 SALDO INSOLUTO 23,00% 15,93%
HIPOTECARIO MUTUARIA EX CONCRECES POL 2 88 013 0,30%o0 MONTO INICIAL 14,50% 15,50%
HIPOTECON $ TASA VARIABLE POL 2 88 013 0,17%o MONTO INICIAL 0,87% 0,61%
HIPOTECON $ TASA VARIABLE POL 2 88 013 0,19%0 MONTO INICIAL 5,99% 4,18%
HIPOTECON $ TASA VARIABLE POL 2 88 013 0,220%0 MONTO INICIAL 11,92% 8,32%
HIPOTECON UF TASA FIJA POL 2 88 013 0,17%o0 MONTO INICIAL 0,87% 0,61%
HIPOTECON UF TASA FIJA POL 2 88 013 0,19%o0 MONTO INICIAL 5,99% 4,18%
HIPOTECON UF TASA FIJA POL 2 88 013 0,220%o0 MONTO INICIAL 11,92% 8,32%
HIPOT. LETRAS Y MUTUOS TASA VARIABLE POL 2 88 013 0,19%o0 MONTO INICIAL 0,00% 0,00%
HIPOT. LETRAS Y MUTUOS TASA VARIABLE POL 2 88 013 0,21%o0 MONTO INICIAL 3,49% 3,72%
HIPOT. LETRAS Y MUTUOS TASA VARIABLE POL 2 88 013 0,25%o0 MONTO INICIAL 9,44% 10,06%
HIPOTECON MONTO INICIAL UF POL 2 88 013 0,276%o0 MONTO INICIAL 15,18% 22,87%
HIPOTECON MONTO INICIAL $ POL 2 88 013 0,276%o0 MONTO INICIAL 15,18% 22,87%
HIPOTECARIO PIRMA UNICA UF POL 2 88 013 Ver Tabla N°1 MONTO INICIAL 2,22% 3,34%
HIPOTECARIO PIRMA UNICA $ POL 2 88 014 Ver Tabla N°1 MONTO INICIAL 2,22% 3,34%




2. Condiciones de la péliza:

Cddigo de deposito de la Péliza

Riesgo cubierto:
Materia Asegurada

Requisitos de asegurabilidad

Exclusiones
Deducibles

Antecedes requeridos para la evaluacion

Plazo de vigencia del seguro
Monto asegurado
Monto de la prima
Monto de la prima por coberturas adicionales sin adicionales

POL. 2 88 013

Fallecimiento

Saldo insoluto de la deuda a la fecha de fallecimiento del asegurado
Ver Requisitos

Ver Exclusiones

Sin deducibles

Los sefialados en requisitos de asegurabilidad

Segun duracion del crédito.

El saldo insoluto de la deuda

Segun tasa por mil del producto de préstamo

3. Intermediario:
e BBVA Corredora Técnica de Seguros Ltda.
e Relacion con la Aseguradora: Empresa relacionada.
e Relacion con el Contratante: Filial.
4, Tarifas por mil exentas:
Tabla N° 1:
Flasn mesas Taivitn
1 =1 38
& 1420 1277
12 18 1915
181 240 26558
241 300 32
Hiit A0 830




5. Requisitos de Asegurabilidad:

Requisitos Médicos segin Cumulo

Rango de Capitales (UF)
Edad 01-1.100|1.101 — 5.500|5.501 — 7.700(7.701 — 13.500( 13.501 — 24.050 | + de 24.051
Hasta 54 afios A B B C D E+F
55 a 72 afos A B C D E E+F
Donde:
A Declaracion Personal de salud Simple (DSS)

B Declaracion de Salud Completa (DPS)

C DPS + Cuestionario Examen Médico (CEM) + Perfil Bioguimico +HIV + Recuento de CD4 +
Proteina Plasmética + Marcadores Seroldgicos.

D DPS + Cuestionario Examen Médico (CEM) + Perfil Biogquimico + HIV + Recuento de CD4+
Proteina Plasmatica + Marcadores Serologicos + Orina Completa + Electrocardiograma.

E DPS + Cuestionario Examen Médico (CEM) + Perfil Bioguimico + HIV + Recuento de CD4+
Proteina Plasmética + Marcadores Seroldgicos + Orina Completa + Electrocardiograma + RX
de Toérax + Test de Esfuerzo.

F Consulta Reasegurador

Conforme a la normativa vigente, el examen de VIH o SIDA, siempre sera voluntario.

En el caso de aquellos clientes asegurables que voluntariamente acepten realizarse el examen para detectar el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) o SIDA, los exdmenes de Recuento de CD4, Proteina Plasmética y de
Marcadores Serologicos no seran necesarios.

Preexistencias

Las preexistencias deben ir sefialadas, por parte del asegurado, en la Declaracion Personal de Salud (DPS) y la
Compafiia tendra la facultad de aceptar, rechazar, posponer o sobreprimar su incorporacion a la pdliza colectiva. La
declaracion de las patologias preexistentes es de exclusiva responsabilidad del asegurado, en caso contrario la
Compafiia no esta obligada a otorgar cobertura.

Para el caso de las reprogramaciones se entendera como un nuevo crédito, el cual quedara sujeto a una nueva
evaluacion, por lo que junto con ello debera completar nuevamente una Declaracion Personal de Salud.

Cumulos

Se entendera por cumulos la suma de todos los seguros que una persona mantenga con la Compafiia, en un
momento determinado del tiempo, incluyendo aquel que es sujeto de analisis y aprobacién por parte de esta.

El cimulo determinara los Requisitos de Asegurabilidad del Asegurado, de acuerdo a lo sefialado en el articulo
anterior.

6. Exclusiones:

1% Por alguna de las circunstancias mencionadas en los nimeros 1° y 2° del articulo 575 del Cédigo de Comercio;
no obstante, el asegurador pagara el capital asegurado al beneficiario, si el fallecimiento ocurriera como
consecuencia de suicidio, siempre que el asegurado hubiere permanecido, a lo menos, un afio como asegurado
vigente.

2% por participacion 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 o conmocién contra el orden publico dentro o fuera del pais, siempre que el
asegurado tenga participacion activa en dicho motin o conmocién.



