Cadigo: 50-1-114 - Imp. Guzmén

Seleccion de Alternativas de Ahorro Previsional Voluntario Ley N° 19.768

Seguro de Vida Individual con Primas Variables N°
Financial con Ahorro Previsional Voluntario asociado a Activos Objeto de Inversi6n Fecha de Suscripcion
Group Principal Compaiiia de Seguros de Vida Chile S.A. | | | | e

Folio Original

O Autorizacién (O Modificacion () Revocacién

Para modificacion y revocacion

Identificacion del Trabajador

Nombres Apellido Paterno Apellido Materno Cédula Nacional de Identidad
JC, [ 1 1 H]
Direccion Particular N° Depto. Comuna ][Ciudad ]E'eléfono ]
Direccion Comercial N° Oficina Comuna ][Ciudad ]E'eléfono ]
Direccion E-mail (*) Nacionalidad Fecha de Nacimiento Estado Civil
Correspondencia
P - ][ ][ \ | \ | [ ] (_Jsoltero (_]Casado
(J Particular | Actividad o Cargo Sexo i
0J) Comercial [ ] [DFemenino OMascuIino] (Jviudo [ Jpivorciado

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

Origen de los Fondos

[ Herencia ()  Ahorro () Producto de Inversion(()  Remuneracién ()  Otro () Especifique: ]
Ejerzo o he ejercido un cargo publico en Chile o en el extranjero

(Osi ONo | cua )
| iTrabaja en forma independiente? Si D No D |
Trabajador  Efectlo cotizaciones obligatorias en la AFP [ ] y de salud en [ ](**)

(**): Los trabajadores independientes pueden realizar depésitos de ahorro previsional voluntario, siempre que estén efectuando las cotizaciones
previsionales y de salud que establecen los articulos 17 y 92 del D.L. N° 3.500, de 1980.

Identificacion del Empleador

Razén Social RUT
ol [ H
Direccién Comercial N° Oficina Comuna Ciudad Teléfono ]
Nombre Encargado Remuneraciones ] [E-mail Encargado Remuneraciones ] E’eléfono Enc. Remunerac.
Monto destinado al Ahorro Periédico Origen del Ahorro Periédico

[ﬁ [ﬁ [—] DAPV: Depésito de Ahorro Previsional Voluntario
D $ D UF D % J (D DAPV D DC D cv DC: Depdsito Convenido / CV: Cotizaciones Voluntarias

Forma de Pago

D Directa D Directamente el trabajador D Cuenta Corriente
D A través del empleador Mes del primer descuento [ | | L ]
D Indirecta D N7 =125 (SR G R R [ ] Comisién por transferencia

(e J ( )

“El ahorro previsional voluntario se puede realizar en las Administradoras de Fondos de Pensiones o en los planes de ahorro previsional voluntario

autorizados, que ofrezcan los Bancos e Instituciones Financieras, las Administradoras de Fondos Mutuos, las Compaiiias de Seguros de Vida, las

Administradoras de Fondos de Inversion, las Administradoras de Fondos para la Vivienda y las demas instituciones que autorice la Superintendencia

de Valores y Seguros.”

Nota 1: Las condiciones que rigen el Plan de Ahorro Previsional Voluntario Seguro de Vida Individual con Primas Variables con Ahorro Previsional Voluntario
asociado a Activos Objeto de Inversion, se encuentran detalladas en la Pol 2 09 057, autorizada porla Superintendencia de Valores y Seguros, por
Res. 506 de 14/08/2009 como plan de APV y en las condiciones particulares de la péliza.

Nota 2: Usted puede poner término a los aportes destinados a Ahorro Previsional Voluntario llenando un formulario en la Institucién. Si realiza los aportes a
través de su empleador debe informarle simultdneamente su decision.

Nota 3: Las normas que rigen a los Fondos Mutuos sefialados como alternativas de planes de ahorro previsional voluntario se encuentran en el Reglamento
Interno de cada fondo, y se rigen por las demas disposiciones legales y reglamentarias aplicables a los Fondos Mutuos y a sus futuras modificaciones.
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Traspaso de Fondos (De caracter irrevocable)

Entidad de Origen Tipo de Ahorro Tipo(gg?:XF?,;igen Saldo a traspasar
A B C D E |Total Parcial Pesos UF %
Cotizaciones Voluntarias/ o
ll&:ir:entific[?cié_n.de zlzll\t/erlnativa_ de . Eepésitos deVAIPV a oooogo O sl J|UH )l )
orro Previsional Voluntario izaci i
Qmmmevbers | 100000 O sT_r
(] Depésitos Convenidos () (] (J(J (]| () (] sl )| UK( ) 9 )
( Destino del Destino del Destino del
Plan de Ahorro Previsional Voluntario Traspaso Ahorro Periédico Ahorro Esporadico
seleccionado CV/DAPVa | CV/DAPVDb DC DAPV DC DAPV DC
(O Fondo Mutuo Principal Visién C Jw C Jw |( ) % | ] 9% | ) 9% |( ) 9% |( ) %
(O Fondo Mutuo Principal Depésito Total [:] % [:] % ( )% | ( )% |( ) % |( ) %|( ) %
() Fondo Mutuo Principal Progresion [:] % [:] % ( )% | ) % |( )% |( ) %[ ) %
() Fondo Mutuo Principal Renta Emergente :] % [:] % ( )% | ( )% |( )% |( ) %|( ) %
(O Fondo Mutuo Principal Andes [:] % [:] % ( )% | ( ) 9% | ) % |( ) % |( ) %
(O Fondo Mutuo Principal Brasil Crecimiento % [: % [ ] % [ ] % [ ]% [ ]% [ ]%
(O Fondo Mutuo Principal Asia [:] % [:] % ( ) 9% | ) 9% |( ) 9% |( J o |( ) %
(O Fondo Mutuo Principal Capitales :] % [:] % [ ] % [ ] % [ ]% [ ] % [ ]%
(O Fondo Mutuo Principal Europa [:] % [:] % [ ] % [ ] % [ ]% [ ] % [ ]%
(O Fondo Mutuo Principal Europa Emergente ()% (. Jw |l )% | ) 9% |( ) 9% | J 9% |( ) %
() Fondo Mutuo Principal USA ()% (. Jw |l ) % | ) % |( ) 9% |( ) 9% |( ) %
O Fondo Mutuo Principal Lifetime 2010 (. Jw C Jw |( )% | ) % | ) 9% |( ) %[ ) %
O Fondo Mutuo Principal Lifetime 2020 (% (. Jw |( ) % | ) % | ) 9% |( ) %[ ) %
(O Fondo Mutuo Principal Lifetime 2030 C Jw C Jw |( ) 9% | ) 9% | ) % |( ) 9% |( ) %
() Fondo Mutuo Principal Lifetime 2040 C Jw C Jw |( ) 9% | ) 9% | ) 9% |( ) 9% |( ) %

DAPV: Dep6sito de Ahorro Previsional Voluntario / DC: Dep6ésito Convenido / CV: Cotizaciones Voluntarias
Plazo del Ahorro

Dl]nico Dlndefinido DHasta[ | | | || ]InclusiveJ

Tributacion (Sélo para futuros aportes)
Oa Ob

Que al momento del depésito de ahorro el trabajador no goce del | Que al momento del depésito de ahorro el trabajador goce del
beneficio establecido en el N° 1 del articulo 42 bis de la Ley sobre | beneficio establecido en el N° 1 del articulo 42 bis de la Ley sobre
Impuesto a la Renta y que al momento del retiro la parte que | Impuesto a la Renta y que al momento del retiro éste sea gravado
corresponda al capital depositado no sea gravada con el impuesto | en la forma prevista en el N° 3 de dicho articulo.

Unico establecido en el N° 3 de dicho articulo.

NOTIFICACION APV LEY 19.768 "Descuento por Planilla a través del Empleador”

Hacemos presente a usted, que conforme a la ley mencionada, el empleador deberé realizar mensualmente el descuento por planilla a
los trabajadores que lo suscriban, aplicado a la remuneracién o renta imponible. El pago debera efectuarse de la misma forma que el pago
de las cotizaciones obligatorias, salvo que la entidad en este caso, sea Principal Compania de Seguros de Vida Chile S.A. El primer descuento
debe efectuarse desde la "fecha del primer descuento" indicada en el formulario de la propuesta.

Alternativas de Pago

En nuestras oficinas, Avda. Apoquindo 3600, Piso 7 (***) | Caja de Compensacion los Andes (***) Pago electrénico via internet,
a través de Previred

Independiente de la alternativa seleccionada, los pagos deberan acompanarse del formulario "Planilla de Declaraciéon y Pago de Ahorro
Previsional Voluntario". En el caso que mas de un empleado de su empresa haya contratado un mismo producto con nuestra compainiia,
le solicitamos incluir todos los descuentos en la misma planilla y documento de pago (cheque o vale vista).

(***) Con cheque o vale vista, extendido en forma nominativa a nombre de Principal Compaiiia de Seguros de Vida Chile S.A., RUT 96.588.080-1,
antes del dia 10 de cada mes.

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.
Firma del Cliente Firma Autorizada y timbre de Firma y Timbre del Empleador [ | | || — ]
Principal Compaiiia de Seguros (Sélo si su forma de pago Fecha de Recepcion
de Vida Chile S.A. es a través de descuento
desde su remuneracion)

Principal Compafiia de Seguros de Vida Chile S.A. se encuentra adherida al Cédigo de Autorregulaciéon de las Compariias de Seguros y esta
sujeta al Compendio de Buenas Practicas Corporativas, que contiene un conjunto de normas destinadas a promover una adecuada relacién
de las companias de seguros con sus clientes. Copia de este Compendio se encuentra en la pagina web 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.
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