Propuesta de Péliza de Seguro de Vida Individual
con Primas Variables con Ahorro Previsional Voluntario
asociada a Activos Objeto de Inversion Lo

Principal Compafiia de Seguros de Vida Chile S.A. ‘ ‘ —

Financial
Group

.- Identificacion del Asegurable y la Péliza

Pdliza que se ofrece

Péliza de Seguro de Vida Individual con Primas Variables con Ahorro Previsional Voluntario asociada a Activos Objeto de
Inversion.

El texto de las Condiciones Generales de la pdliza que se propone se encuentra depositada en la Superintendencia de Valores y Seguros

bajo el cédigo[ POL 209057 ] disponible en el sitio web de la Superintendencia de Valores y Seguros:
www.svs.cl/mercadodeseguros/registrosydepositodepolizas/depositodepolizas

Datos del Asegurable (Por favor escriba en letra de imprenta)

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres RUT
Jo Lo Lo -1
Fecha de Nacimiento Edad Actuarial (*) Sexo Estado Civil Profesién u Oficio
[ | | | | | | | ] [ (afos) ] [D Masc. [JFem. ] [DSoltero (] casado [] viudo DDivorciado] [
Direccién Particular Comuna Ciudad Regién
Teléfono red fija Fax Teléfono Mévil ~ E-mail (**) Nacionalidad
‘ Direccion Comercial Comuna Ciudad Teléfono Anexo ’

() Se adjunta el formulario de Declaracién Personal de Salud a este contrato.

(*) Corresponde al cumpleafios mas cercano del asegurado, préximo o pasado

(**) Estimado Cliente: Proporcionar su direccién de email en forma correcta es muy importante ya que nos permitira enviarle, de forma rapida
y segura, informacién que permitira activar su clave secreta. Esto le dara acceso al sitio seguro de clientes de Principal, donde encontrara toda
la informacion asociada a su producto.

Dénde desea que llegue su correspondencia: () Direcci6n Particular () Direccién Comercial

Otros datos del Asegurable
({Trabaja en forma independiente? si()  No()

AFP/INP Nivel Educacional Aporte a Ingreso Familiar  Tabla Ingresos
EscolarD Menos del ZO%D Menos de $ 300.000D
Isapre Técnico( ) | | Entre el 20% y 509%( ) de $ 300.001 a $ 500.000( )
Cargo/Actividad ) Universitaria(_) | | Entre el 51% al 80%( ) de $500.001 a $ 1.000.000( )
) Post Grado () 81% y mas( ) | |de $1.000.001 a $2.000.000( )
de $2.000.001 a $ 3.000.000 ()
Mas de $ 3.000.000 ()

Capital Asegurado de la Péliza

() Extra Pensi6n Tipo de Plan Coberturas Capital (***) (***) El capital asegurado para vida
puede ser minimo UF 500 y maximo

Oa 08 | T e—) 1 1

() Extra Pensién 500 | Capital () UF 500

(Plan B)
Activos Objeto | (JFondo Mutuo Principal Visién % ()| O Fondo Mutuo Principal Europa % ()
de Inversion | (JFondo Mutuo Principal Depésito Total % (]| () Fondo Mutuo Principal Europa Emergente % ()
Fondos Mutuos | (JFondo Mutuo Principal Progresion % :] (J Fondo Mutuo USA % :]
de Serie C (Fondo Mutuo Principal Renta Emergente % (]| (J Fondo Mutuo LifeTime 2010 %w( )
(OFondo Mutuo Principal Andes % ()| O Fondo Mutuo LifeTime 2020 %w( )
(JFondo Mutuo Principal Brasil Crecimiento % [: (J Fondo Mutuo LifeTime 2030 % :]
(JFondo Mutuo Principal Asia % :] (J Fondo Mutuo LifeTime 2040 % :]
(OJFondo Mutuo Principal Capitales % [: TOTAL

Codigo: 50 - 1- 040 / Imp. Guzman
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Prima Basica Anual UF :]

En Exceso anual UE :] Prima Minima Anual Extra Pensic"m UF 24
Prima Minima Anual Extra Pensiéon 500 UF 36
Proyectada Anual UF :]
Forma de Pago de la Prima Proyectada Periodicidad de Pago
Fecha 1" Descuentom C] Mensual C] Anual (*)
Directo
|D PAC (**) Banco[ ] N° Cta. Cte. [ ] Dia de Pago de cada mes
‘ (J A través del empleador [ ] I
Indirecto
[ O (A través de la AFP) [ ]]

(*) La pdliza requiere un pago mensual adicional al ahorro. En caso que se opte por el pago de prima anual, los gastos seran descontados
en forma mensual del valor ahorrado con cargo a la péliza.

(**) La habilitacion de la opcién PAC demora 60 dias, aproximadamente. Si el Asegurable opta por efectuar el pago del Depésito Inicial
con recursos que ya pagaron el Impuesto Unico de Segunda Categoria, debera efectuar al afo siguiente una Declaracién Anual del
mpuesto a la Renta, para obtener la devolucién del impuesto pagado en exceso.

Il.- Gastos de la Péliza

Concepto Monto Fijo Mensual Porcentaje Mensual
1. Cargos sobre las Primas:
Prima Béasica' . Afios 1 al 5 0,4 UF? 40%*
Extra Pension
Afio 6 en adelante 0,4 UF? 0%
Extra Pension 500 Afos 1 al 5 0,5 UF* 0%
Afo 6 en adelante 0,5 UF? 0%
Prima en Exceso* Afo 1 al 5 0 UF 0%
Afo 6 en adelante 0 UF 0%
2. Cargos por Reasignacion de Inversiones® 0,2 UF 0%
3. Gastos que se cobraran por retiro de fondos® 1 Prima Basica Anual

1.- Prima Basica: Monto definido en las Condiciones Particulares (1ue el Asegurado debe pagar como minimo para mantener la vigencia
de la Pdliza y gue se utiliza como valor de referencia para calcular las deducciones a las primas pagadas por concepto de Cargos sobre
las Primas. Todos los gastos se cargaran a la Prima recaudada, en caso de no pago de Prima, los gastos se cobraran a fin de mes del
valor ahorrado con cargo a la péliza del cliente.

2.- Cargos de Administracién: Son aquellos cargos que efecta la Compafiia para financiar los gastos asociados a la emisién, mantencién
y administracion de la Péliza, que se sefialan en las condiciones Particulares como una suma fija y/o como un porcentaje del Valor
Ahorrado con Cargo a la Péliza, que se aplican sobre cada Prima Proyectada efectivamente recaudada en forma mensual o a falta o
insuficiencia de esta Ultima sobre un monto equivalente del Valor Ahorrado con Cargo a la Pdliza.

3.- Cargos de Comercializacién: Son aquellos cargos que efectiia la Compaiiia para financiar los gastos asociados a la venta de la Péliza
y que consisten en la aplicacion de un porcentaje variable sobre la Prima Basica, que se descuenta del monto de cada Prima Proyectada
efectivamente recaudada o a falta o insuficiencia de esta ltima sobre un monto equivalente del Valor Ahorrado con Cargo a la Péliza.

4.- Prima en Exceso de la Prima Bésica: Cualquier Prima que el Asegurado pague a la Compaiia, una vez completado el pago de la Prima
Basica, ya sea en forma ocasional o periédica, con el propédsito de incrementar el Valor Ahorrado con cargo a la Péliza.

5.- Cargos por Reasignacién de Inversiones: Son aquellos cargos expresados como una suma fija que se deduce del Valor Ahorrado con
Cargo a la Pdliza, que se aplica en el caso que el Asegurado modifique las inversiones en los Activos Objeto de Inversion vinculados
a la Péliza, con una frecuencia mayor a dos solicitudes de modificacién por mes calendario.

6.- Cargos por Retiro: Son aquellos cargos que la Comparia deducira del Valor Ahorrado con Cargo a la Péliza, en el caso que el Asegurado
efectte dentro de los cinco (5) primeros afios de vigencia de la Péliza un Retiro parcial o total del Valor Ahorrado con Cargo a la
Péliza, y que se expresan en las Condiciones Particulares como un ndmero de Primas Basicas. En todo caso los Cargos por Retiro
tendran un tope maximo equivalente a los beneficios financieros o utilidades que haya generado la inversion de los fondos. En caso
de rescate parcial se cobraran los gastos por rescate total en forma proporcional, dependiendo del monto rescatado sobre el valor
pdliza total.

Aceptacion de la Propuesta

El Asegurable individualizado en la pagina 1 de esta propuesta declara haber tenido a
la vista la informacién contenida en esta propuesta
Esta propuesta se firma en la ciudad de

)l Jael ) gel )

’

Firma del Asegurable

lll.- Intermediarios

Nombre del Corredor / Agente RUT

JO Lo by [
Nombre Vendedor RUT

JO Lo by [
Nombre Ejecutivo Principal Compania de Seguros de Vida Chile S.A. RUT Sucursal
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Recibo Depésito Inicial (*)
(Sélo con cheques nominativos y cruzados a nombre de Principal Compafiia de Seguros de Vida Chile S.A.)

Fecha valor UF Monto UF Valor UF Monto $

TR ) (s ) ( ]

Serie Ne° Banco

Cheque| ) J( ]

Extender cheque nominativo y cruzado a nombre de Pincipal Compaiiia de Seguros de Vida Chile S.A.

*: Si el Asegurable opta por efectuar el pago del Depésito Inicial con recursos que ya pagaron el Impuesto
Unico de Segunda Categoria, debera efectuar al afio siguiente una Declaracién Anual de Impuesto a la
Renta, para obtener la devolucién del impuesto pagado en exceso.

Firma y Timbre Caja

IV.- Beneficiarios

Los planes de ahorro previsional voluntario que consisten en pdlizas de seguros, s6lo podran considerar estipulaciones a favor de beneficiarios
de pensién de sobrevivencia establecidos en el articulo 5° del DL N° 3.500 de 1980, quienes concurriran en los porcentajes que establece
el articulo 58 de este cuerpo legal. Tratdndose de imponentes del INP, las pdlizas de seguros s6lo podran considerar estipulaciones a favor
de beneficiarios de pensién de sobrevivencia establecidos en las legislaciones organicas respectivas, quienes concurriran en los porcentajes
que establecen los correspondientes cuerpos legales.

V.- Declaracion

Declaro haber sido informado, comprender y aceptar:

1.- Que con la emisién de la presente propuesta, no se obtiene cobertura alguna al riesgo que se procura asegurar. La cobertura comienza
a regir Unicamente a partir del momento en que esta propuesta sea aceptada por la Compaiiia y se inicie la vigencia de la pdliza,
una vez cancelada la primera prima y el riesgo haya sido aceptado por esta Gltima.

2.- Que antes de aceptar el riesgo, la Compaiiia realizara diversas gestiones, entre otras, podra exigir la realizacion de examenes médicos
y de laboratorio o requerir la presentaciéon de documentos y antecedentes que permitan evaluar correctamente el riesgo, asimismo
cobrard al contratante el depésito inicial que sélo en caso de aceptacion del riesgo constituira el pago de la primera prima del seguro.

3.- Que la veracidad y exactitud de la informacién y antecedentes proporcionados en esta Propuesta, en la Declaracién Personal de Salud,
en el formulario Seleccién de Alternativas de Ahorro Previsional Ley N° 19.768, en los Exdmenes Médicos y de Laboratorio y en los
deméas documentos accesorios o complementarios, constituiran elementos integrantes y esenciales del contrato de seguro y condicion
de su validez, en el evento que la Compafiia acepte el riesgo y emita la péliza correspondiente.

Si al cabo de 30 dias, no recibe informacién de nuestra compaiiia, agradeceremos contactarse con nuestras oficinas.

En caso que la Compaiiia no emitiere la Péliza debido a fuerza mayor o a falta de antecedentes necesarios para la evaluaciéon del
riesgo, o por desistimiento del Asegurable, la Compafiia reembolsara el valor del Depésito Inicial, deducidos los gastos de evaluacion
incurridos, por un valor de 0.5 UF.

4.- Que todo rescate que pueda efectuar, ya sea total o parcial, estara afecto a los descuentos tributarios que ordena la Ley.
5.- Si tiene una preexistencia, los fondos recibiran el trato que establece el condicionado general.
6.- El cliente acepta recibir la cartola via e-mail.

7.- El Cliente autoriza a Principal Compafiia de Seguros de Vida Chile S.A. para almacenar y proporcionar a sus personas relacionadas,
en los términos del articulo 100 de la Ley N° 18.045, sus datos personales de naturaleza no sensible, en los términos y condiciones
establecidos en la Ley N° 19.628, sobre Proteccién de la Vida Privada.

Autorizo, ademas, irrevocablemente a Principal Compafifa de Seguros de Vida Chile S.A., para requerir a cualquier médico, hospital,
clinica, Isapre, compaifiia de seguros y a cualesquiera otra persona natural o juridica, que tenga conocimiento o registros respecto
de mi persona o salud, toda la informacion y antecedentes que estimen necesarios para la evaluacién del riesgo y el analisis de la
procedencia de los beneficios que se contraten. Libremente entiendo y acepto que la Compafiia puede proporcionar dicha informacién
y antecedentes, a otras compaiias de seguros o de reaseguro y a personas juridicas, sin fines de lucro, que la utilicen en beneficio
de sus asociados o entidades a que estén afiliadas. Esta autorizacion tendré efectos incluso después de mi muerte, en los términos
del articulo 2169 del Cédigo Civil.

Principal Compania de Seguros de Vida Chile S.A. se encuentra adherida voluntariamente al Cédigo de Autorregulacién y al Compendio
de Buenas Practicas de las Compaiias de Seguros, cuyo propésito 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. Copia del Compendio
de Buenas Practicas Corporativas de las Compafiias de Seguro se encuentra a disposicion de los interesados en cualquiera de las oficinas
de Principal Compaiiia de Seguros de Vida Chile S.A. y en www.aach.cl.

Asimismo, ha aceptado la intervencién 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 Principal Compafiia de Seguros de Vida Chile S.A. o a través de la pagina web www.ddachile.cl.

La rentabilidad o ganancia obtenida en el pasado por los fondos mutuos NO garantiza que ella se repita en el futuro. Los valores de las
cuotas de los fondos mutuos son variables.

Firma del Representante de la Compaiiia Firma del Asegurable RUT[ | | | | | | | |_| ]
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