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POLIZA DE SEGURO DE VIDA GASTOS FUNERARIOS

CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA 1. OBJETO DEL SEGURO.

Mediante este seguro el Asegurador se compromete a cubrir los riesgos mencionados en las
Condiciones Particulares y Anexos, si los hubiere y a pagar una prestacion en dinero por la suma
establecida en la Pdliza al Beneficiario en caso de cualquier siniestro cubierto por esta Pdliza, ocurrido
durante su vigencia, hasta por la Suma Asegurada indicada como limite en el Cuadro Recibo de la
Pdliza.

CLAUSULA 2. DEFINICIONES GENERALES.

A los efectos de este confrato, queda expresamente convenido entre las partes que los siguientes
términos tendrdn los significados que se indican, siendo que el género masculino incluird también al
femenino, cuando corresponda, salvo que del texto de esta Pdliza se desprenda una interpretacion
diferente:

1. Asegurado: Persona natural que en si misma estd expuesta a los riesgos cubiertos por esta Pdliza,
incluye al Tomador y a cualguier miembro del grupo familiar inscrito en esta Péliza.

2. Asegurador: Persona juridica que asume los riesgos cubiertos en esta Pdliza.

3. Beneficiario: Persona natural o juridica que tiene el derecho de recibir el pago de la
indemnizacién a que hubiere lugar.

4. Condiciones Particulares: Aquellas que contemplan aspectos concretamente relativos al riesgo
que se asegura.

5. Cuadro Recibo de la Péliza: Documento en el que se indica, como minimo, la siguiente
informacion: nimero de la Pdliza, identificacion completa del Asegurador y de su domicilio
principal, identificacion completa del Tomador y del Asegurado, direccién del Tomador,
direccién de cobro, direccion del Asegurado, nombre del intermediario de seguros, riesgos
cubiertos, distinguiendo las coberturas bdsicas de las opcionales, Suma Asegurada, monto de la
prima, forma de pago, vigencia del contrato, fecha de emisién del contrato, y firmas del
Asegurador y del Tomador.

El ASEGURADOR tiene la obligacion de hacer enfrega del Cuadro Recibo de la Péliza al Tomador
al momento de la celebracion del contrato.

6. Documentos que Forman Parte del Contrato de Seguro: Las Condiciones Generales, las
Condiciones Particulares, la Solicitud de Seguro, el Cuadro Recibo de la Pdéliza, los Anexos y demds
documentos que por su naturaleza formen parte de la Pdliza.

7. Edad Alcanzada: Edad que corresponda al cumpleanos mds cercano a la fecha de comienzo
de esta Pdliza, la cual se establecerd con base en la cédula de identidad, partida de nacimiento
U ofra comprobacién legal a satisfaccién del Asegurador, cumpliendo anos sucesivamente en la
misma fecha.

8. Prima: Confraprestacion que, en funcién del riesgo, debe pagar el Tomador al Asegurador en
virtud de la celebracidon del contrato. Las primas de este seguro corresponderdn a periodos
anuales, semestrales, bimestrales, trimestrales, mensuales o cualquier ofro acordado entre las
partes, y serdn determinadas sobre la base de las tarifas que por cada moddalidad tenga
aprobadas el Asegurador.
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Riesgo: Suceso futuro e incierto que no depende exclusivamente de la voluntad del Tomador, del
Asegurado o del Beneficiario, que ocasione una necesidad econdmica, y cuya materializacion
da origen a la obligacion del Asegurador.

Siniestro: Es la materializacion del riesgo que da origen a la obligacidén de indemnizar por parte
del Asegurador la Suma Asegurada que corresponda, conforme al contrato suscrito.

Solicitud de Seguro: Cuestionario que se proporciona al Asegurado, el cual confiene un conjunto
de preguntas relativas a la identificacion del Tomador y del Propuesto Asegurado y demds datos
gue puedan influir en la estimacién del riesgo, que deben ser contestadas en su totalidad y con
exactitud por el Tomador o Propuesto Asegurado, constituyendo dicha declaracion la base legal
para la emision del contrato de seguro.

La Solicitud deberd contener el detalle de las coberturas que se pretenden confratar,
distinguiendo las coberturas bdsicas de las opcionales, sefialando expresamente que estas
Ultimas no serdn de obligatoria suscripcidn por parte del Tomador o del Propuesto Asegurado.

Suma Asegurada: Limite mdximo de responsabilidad del Asegurador, que estaria obligado a
pagar en el caso de la ocurrencia de un siniestro cubierto, y que debe estar indicada en el
Cuadro Recibo de la Péliza.

Tomador: Persona natural o juridica que, obrando por cuenta propia o ajena, confrata un seguro
con el Asegurador, trasladdndole los riesgos y obligdndose al pago de la prima. El Tomador o el
Asegurado pueden ser o no la misma persona.

Pdliza: Contrato entre un asegurado y una companiia de seguros que establece los derechos y
obligaciones de ambos, en relacion al seguro contratado.

Duracién del Seguro. La duracién del seguro es por el nUmero de anos que se indica en el Cuadro
Recibo de Pdliza.

Duracién del Periodo de Pago de las Primas: Es por el nUmero de afios que se seiala en el Cuadro
Recibo de Pdliza.

Documento Adicional: Todo aquel documento que razonablemente pueda requerir el
Asegurador al Tomador, al Asegurado o al Beneficiario con el objeto de determinar el derecho al
pago de la Suma Asegurada de la cobertura o al beneficio que corresponda.

Partes del Contrato: El Asegurador y el Tomador, pudiendo existir ademds de estas partes el
Asegurado y el Beneficiario.

Plan: Nombre o cddigo de identificacion que se asigna a la descripcion de las coberturas
especificas que incluyen su Suma Asegurada y demds condiciones, segun como figura en el
Cuadro Recibo de la Pdliza.

CLAUSULA 3. VIGENCIA DEL CONTRATO

El Asegurador, asume las consecuencias de los riesgos amparados a partir de la fecha de celebracion
del contfrato de seguro, el cual se producird una vez que el Tomador y el Asegurado notifique su
consentimiento a la proposicién formulada por el Asegurador o cuando éste participe su aceptacion
a la solicitud efectuada por el Tomador, segun corresponda.

La vigencia de esta Pdliza se mantiene, durante su duracién, mediante el pago oportuno de todas las
primas convenidas e indicadas en el Cuadro Recibo de la Pdliza, o hasta el momento en que ocurra el
fallecimiento del asegurado, lo que suceda primero.
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Esta Pdliza entrard en vigor en la fecha indicada en el Cuadro Recibo de la Pdliza, cuando sea pagada
la primera prima indicada en el Cuadro Recibo de la Pdliza y siempre que el Asegurado se encuentre
en buen estado de salud en el momento de pago de la primera prima.

Los riesgos cubiertos por el contrato comienzan a correr por cuenta del Asegurador alas 12 m. del dia
de inicio del contrato y terminardn a la misma hora del Ultimo dia de vigencia o de duracién del
contrato sefalada en el Cuadro Recibo de Pdliza.

CLAUSULA 4. BASES DEL CONTRATO

Esta Pdliza, el Cuadro Recibo de la Pdliza, los Anexos si los hubiere, y la Solicitud de Seguro
correspondiente, junto con los exdmenes e informes médicos solicitados al Asegurado, informaciones y
declaraciones del mismo, quien garantiza su veracidad, son parte integrante de este Confrato y
constituyen su base legal.

CLAUSULA 5. DECLARACIONES EN LA SOLICITUD DE SEGURO

El Tomador o el Propuesto Asegurado al llenar la solicitud, deben declarar con exactitud al Asegurador,
de acuerdo con el cuestionario y demds requerimientos que le indique, todas las circunstancias por él
conocidas que puedan influir en la valoracion del riesgo. Esos instrumentos formardn parte integrante
de la Pdliza.

El Asegurador, deberd participar al Tomador o al Asegurado, en el plazo de cinco (5) dias hdbiles
siguientes, que ha tenido conocimiento de un hecho no declarado en la solicitud que pueda influir en
la valoracién del riesgo, y podrd ajustar o rescindir el contrato, mediante comunicacién dirigida al
Tomador o al Asegurado, segun corresponda, en el plazo de un (1) mes, contado a partir del
conocimiento de los hechos.

En caso de resolucion, ésta se producird a partir del décimo sexto (16°) dia continuo siguiente a su
notificacién, siempre que la parte proporcional de la prima, deducida la comisidn pagada al
intermediario de la actividad aseguradora, correspondiente al periodo que falte por transcurrir, se
encuentre a disposicion del Tomador en la caja del Asegurador. Corresponderdn al Asegurador, las
primas relativas al periodo de seguro transcurrido, en el momento en que haga esta notificacion.

El Asegurador no podrd rescindir el contrato cuando el hecho que ha sido objeto de reserva o
inexactitud ha desaparecido antes del siniestro.

Si el siniestro sobreviene antes que el Asegurador, haga la participacion a que se refiere esta Cldusula,
la indemnizacién se reducird en la misma proporcion que existe entre la prima convenida y la que se
hubiese establecido de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo. Si el Asegurado actia con
dolo o culpa grave, el Asegurador quedard liberado del pago de la indemnizacién y de la devoluciéon
de la prima.

CLAUSULA 6. FALSEDADES Y RETICENCIAS DE MALA FE.

Las falsedades y reficencias de mala fe por parte del Tomador o del Asegurado realizadas en la Solicitud
de Seguro, debidamente probadas, serdn causa de nulidad absoluta del contrato, si son de tal
naturaleza que el Asegurador, de haberlo conocido, no hubiese contratado o lo hubiese hecho en
otras condiciones.

En caso de falsedades y reficencias de mala fe por parte, del Tomador, del Asegurado o del
Beneficiario en la reclamacion del siniestro, debidamente probadas, serd causa de nulidad absoluta
del contrato y exonera del pago de la indemnizacién al Asegurador.

No hay lugar a la devolucion de prima al Tomador en los supuestos de nulidad del contrato
contemplados en esta Cldusula.

CLAUSULA 7. MODIFICACIONES
Cualguier modificacién a las condiciones de la Pdliza quedard registrada mediante Anexo emitido por
el Asegurador debidamente firmado por el Tomador y un representante del Asegurador, el cual

prevalecerd sobre las Condiciones Particulares y éstas sobre las Condiciones Generales de la Pdliza, y
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entrard en vigor una vez que el Asegurador participe su aceptacion a la solicitud de modificacién
propuesta por el Tomador, o cuando el Tomador notifique su consentimiento ala proposicidon formulada
por el Asegurador.

Se consideran aceptadas las solicitudes escritas de prorrogar o modificar la Péliza o rehabilitar la Pdliza
suspendida, si el Asegurador no rechaza la solicitud dentro de los diez (10) dias hdbiles de haberla
recibido.

La modificacién de la Suma Asegurada requerird aceptacion expresa de la otra parte. En caso
conftrario, se presumird aceptada por el Asegurador con la emisién del Cuadro Recibo de la Pdliza, en
el que se modifique la Suma Asegurada y por parte del Tomador mediante comunicacidn escrita o por
el pago de la diferencia de Prima correspondiente, si la hubiere.

Se entiende que, si la Suma Asegurada permanece fija, al franscurrir el tiempo la misma se tornard
inmaterial para atender un Siniestro futuro debido al efecto inflacionario. Para que la indemnizacién de
esta Pdliza sea consistente con los costos que debe asumir el Asegurado en caso de Siniestro, se
realizardn aumentos de Sumas Aseguradas Trimestrales o Mensuales u otra periodicidad segin sean
acordados con el Tomador o el Asegurado ftomando en cuenta la referencia de mercado de los
servicios funerarios. El aumento de la Suma Asegurada serd informado por el Asegurador al Tomador o
al Asegurado mediante medio electronico, email, mensaje de texto y también se podrd consultar en la
pdgina web de la Aseguradora. http://www.segurosprovincial.com

Si la modificaciéon es efectiva a partir de la prérroga del contrato, debe ser comunicada al Tomador
mediante notificacion efectuada en forma impresa o a fravés de los mecanismos electrénicos
acordados para ello, con un plazo de un (1) mes de anticipacion ala conclusidn del periodo de seguro
en curso.

En caso de desacuerdo del Tomador o del Asegurado, el Asegurador mantendrd o renovard el contrato
bajo las mismas condiciones de Suma Asegurada y deducible vigentes al momento de la propuesta de
modificacion.

El aumento de la Suma Asegurada, no tendrd cardcter retroactivo, por lo que si existieran
indemnizaciones pendientes; El pago correspondiente (en caso de que proceda) se redlizard en base
a la Suma Asegurada senalada en el Cuadro Pdliza Recibo vigente al momento de la ocurrencia del
siniestro y segun a lo establecido en la cldusula 17 (Pago de Indemnizaciones) de estas Condiciones
Generales.

Si la modificacion requiere de pago de Prima adicional, se aplicard lo dispuesto en la Cldusula 3
(Vigencia del Contrato) y la Cldusula 8 (Pago de la Prima), de estas Condiciones Generales.

CLAUSULA 8. PAGO DE LA PRIMA

El Tomador debe pagar la primera prima en el plazo de diez (10) dias continuos contados a partir de la
fecha de inicio de la vigencia del confrato. Si la prima no es pagada o se hace imposible su cobro por
causa imputable al Tomador en el plazo establecido, el Asegurador tendrd derecho a exigir el pago
correspondiente o resolver la Pdliza.

En caso de resolucion, ésta tendrd efecto desde el inicio de la vigencia del contrato, sin necesidad de
previo aviso al Tomador.

Si ocurriese un siniestro en el plazo convenido para el pago de la primera prima, el Asegurador pagard
la indemnizacién, siempre que el Tomador pague antes de su vencimiento la prima correspondiente.

Contra el pago de la prima, el Asegurador enfregard al Asegurado el Cuadro Recibo de la Pdliza
correspondiente, firmado y sellado. La entrega de este documento podrd efectuarse en forma impresa
0 a fravés de los mecanismos electrénicos previstos para ello y acordados por las partes que consten
en la Solicitud de Seguro vy, a su vez, también se podrd descargar de la pdgina web del Asegurador.
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Las primas pagadas en exceso no dardn lugar a responsabilidad alguna por parte del Asegurador por
el exceso, sino Unica y exclusivamente al reintegro sin intereses del excedente, aun cuando aquellas
hubieren sido aceptadas formalmente por éste.

CLAUSULA 9. LUGAR Y FORMA DE PAGO DE LAS PRIMAS

Lugar de Pago de la Prima. Las primas podrdn ser pagadas en la oficina principal del Asegurador o en
cualguiera de sus agencias debidamente autorizadas, y podrdn ser pagadas bajo cualquier
mecanismo 0 medio acordado por las partes.

Forma de Pago de la Prima. Las primas de este seguro corresponden a periodos anuales, semestrales,
bimestrales, frimestrales, mensuales o quincenales, a opcidén del Asegurado, o de cualquier otra
modalidad que pueda acordarse entre las partes, mediante Anexo, y son calculadas en base ala tarifa
de primas que por cada forma tiene establecida el Asegurador, independientemente una de ofra.
Estas primas son pagaderas al comienzo de cada periodo de vigencia de este seguro.

El cambio de una forma de pago por ofra requiere una solicitud escrita por parte del Tomador o

Asegurado al Asegurador, antes de vencerse el periodo cubierto por el pago anterior y la emisién de
un Anexo a esta Pdliza por parte del Asegurador.

Periodo Cubierto por una Prima. El pago de cualquier prima anual, semestral, bimestral, frimestral
mensual, quincenal o de ofra modalidad acordada por las partes, solamente conserva la vigencia de
la Pdliza por el tiempo al cual corresponde dicho pago, segin consta en recibo correspondiente,
renovdandose la vigencia de seguro mediante el pago de la siguiente prima en la fecha que
corresponda efectuar su pago, siempre por adelantado y salvo lo estipulado en la Cldusula 13(Plazo
de Gracia), de estas Condiciones Generales, para el pago de cualquier prima de renovacion.

Fraccionamiento de la Prima. Si el pago de la prima es fraccionado, se entiende que fal
fraccionamiento es una facilidad de pago y no implica modificacién del periodo de vigencia del
contrato. En este caso, si el Tomador no pagase cualquier fraccidn de la prima dentro de los cinco (5)
dias hdbiles siguientes a la fecha de la finalizacion de la Ultima fraccion pagada, el Asegurador tiene
derecho a exigir la prima debida o a resolver el contrato y si en ese periodo ocurriese un siniestro
amparado, el Asegurador procederd de conformidad con las siguientes reglas:

1. Descontar del monto indemnizable la fraccidon de prima vencida. No obstante, si el monto a pagar
es por la totalidad de la suma asegurada, el Asegurador podrd deducir las fracciones de primas
pendientes para completar la totalidad de la prima del periodo de vigencia del contrato.

2. Si el monto indemnizable es menor a la fraccidn de prima vencida, el Asegurador pagard la
indemnizacién, siempre que el Tomador pague la referida fraccién de prima vencida, antes del
referido plazo de cinco (5) dias hdbiles previsto en esta Cldusula.

En caso de resolucién por falta de pago de una fraccidén de prima vencida, ésta tendrd efecto desde
la fecha de finalizacion del periodo cubierto por la Ultima fraccidon de prima pagada, siempre que el
Asegurador lo haya noftificado previamente al Tomador o al Asegurado.

Contra el pago de la prima o cualquiera de sus fracciones, el Asegurador entregard al Tomador el
Cuadro Recibo de la Pdliza o recibo de prima correspondiente, segun sea el caso, firmado y sellado.
La entrega de este documento podrd efectuarse en forma impresa o a través de los mecanismos
electrénicos previstos para ello y acordados por las partes que consten en la solicitud de seguro.

Falta de Pago de las Primas. Si se dejare de pagar una prima anual, semestral, bimestral, trimestral,
mensual, quincenal o de otra modalidad de pago a su debido tiempo, la Pdéliza automdticamente,
quedard resuelta y sin valor alguno, quedando a favor del Asegurador todas las primas pagadas, salvo
lo previsto en esta Pdliza sobre el Plazo de Gracia para el pago de las primas, en cuyo caso se
procederd segun lo establecido en la Cldusula 11 (Plazo de Gracia), de estas Condiciones Generales.
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CLAUSULA 10. DEUDAS A FAVOR DEL ASEGURADOR
Toda deuda a favor del Asegurador con motivo de esta Pdliza o con garantia de ella, constituye un

anticipo sobre cualquier pago que tuviere que hacer el Asegurador en virtud de ella, y por lo tanto serd
deducida cuando el Asegurador tuviere que efectuar algin pago sobre la Pdliza o de determinar
cualquiera de los valores u opciones que la misma garantiza.

CLAUSULA 11. TRASPASO

Ningun traspaso o cesidn de los derechos sobre los valores segun esta Pdliza serd vdlido si no ha sido
aprobado por el Asegurador, constando tanto en la solicitud del cedente como la aprobacion del
Asegurador y la aceptacién por parte del cesionario por escrito en un Anexo a esta Pdliza.

CLAUSULA 12. RENOVACION

El contrato se entenderd renovado automdticamente al finalizar el Ultimo dia de duracion del periodo
de vigencia anterior y por un plazo igual, siempre que el Tomador pague la prima correspondiente al
nuevo periodo, de acuerdo con lo establecido en la Cldusula 11 (Plazo de Gracia), de estas
Condiciones Generales, entendiéndose que la renovacion no implica un nuevo contrato, sino la
prorroga del anterior.

La renovacién no procederd siuna de las partes notifica ala ofra su voluntad de no prorrogar, mediante
una notificacién efectuada ala ofra parte en forma impresa o a través de los mecanismos electronicos
acordados para ello, efectuada con un plazo de por lo menos un (1) mes de anficipacion al
vencimiento del periodo de vigencia en curso. La emision del Cuadro Recibo de la Pdliza para el
siguiente periodo y el pago de la prima al momento de su exigibilidad, son prueba de la renovacion
de la misma, en las condiciones en las que estaba pactada.

CLAUSULA 13. PLAZO DE GRACIA

Al ser pagadera alguna prima, excepto la primera, el Tomador tiene derecho a un plazo para su pago
y durante dicha prérroga, el seguro continuard vigente y con todo su valor, de manera que en caso
de fallecimiento del Asegurado durante el plazo senalado, el Asegurador pagard la Suma Asegurada
en la forma y términos convenidos, con deduccién de la prima vencida e impagada. El plazo de gracia
serd de treinta (30) dias continuos si el pago de la prima ampara un periodo de seguro anual; serd del5
dias continuos si el pago de la prima convenida es semestral; serd de siete (7) dias continuos para el
pago de la prima trimestral y serd de cinco (5) dias continuos cuando el periodo de pago de la prima
corresponda a cualquier otfra forma de pago de la prima.

CLAUSULA 14. REHABILITACION

Si la cobertura proporcionada por esta Pdliza de Seguro quedase suspendida por falta de pago de
prima, podrd ser puesta nuevamente en vigor a solicitud por escrito del Tomador al Asegurador, y
siempre que el Asegurado se someta a los exdmenes médicos que pueda requerirle el Asegurador. El
costo de dichos exdmenes serd por cuenta del Asegurado.

El Asegurador se reserva el derecho de aceptar o no la solicitud de rehabilitacion, asi como también,
se reserva el derecho de convenir en ella condiciones distintas a las estipuladas en el contrato al
momento de la emisién inicial o de la Ultima modificacién efectuada.

La rehabilitaciéon sdlo comenzard a surtir efecto después de haber sido aceptada por el Asegurador
mediante la emision del Anexo correspondiente y siempre que el Tomador pague todas las primas
vencidas y no pagadas.

CLAUSULA 15. EXONERACIONES DE RESPONSABILIDAD
El Asegurador no estard obligado al pago de la indemnizacién en los siguientes casos:

1. Si el Tomador, el Asegurado, el Beneficiario o cualquier persona que obre por cuenta de éstos
presenta una reclamacion fraudulenta o enganosa, o si en cualquier tiempo emplea medios o
documentos engaiosos o dolosos para sustentar una reclamacion o para derivar ofros beneficios
relacionados con esta Pdliza.
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Si el siniestro ha sido ocasionado por dolo del Tomador, del Asegurado o del Beneficiario.

Si el Tomador, el Asegurado, el Beneficiario o cualquier persona que obre por cuenta de éstos,
actuando con dolo o culpa grave, obstaculiza los derechos del Asegurador estipulados en esta
Péliza.

wnN

4. Otras exoneraciones de responsabilidad que se establezcan en las Condiciones Particulares de la
Péliza.

CLAUSULA 16. PAGO DE INDEMNIZACIONES

El Asegurador tendrd la obligacién de indemnizar el monto del siniestro cubierto dentro de un plazo que
no podrd exceder de treinta (30) dias contfinuos siguientes, contados a partir de la fecha en que el
Asegurador haya recibido el Ultimo documento por parte del el Asegurado o el Beneficiario, salvo por
causa exfrana no imputable al Asegurador.

CLAUSULA 17. RECHAZO DE SINIESTRO

El Asegurador deberd notificar por escrito al Asegurado o al Beneficiario dentro de un plazo que no
podrd exceder de treinta (30) dias continuos siguientes, contados a partir de la fecha en que el
Asegurador haya recibido el Ultimo documento por parte del Asegurado o el Beneficiario, las causas
de hecho y de derecho que a su juicio justifican el rechazo total o parcial de la indemnizacién exigida

CLAUSULA 18. BENEFICIARIOS

La designacion del Beneficiario puede ser hecha en la oportunidad de la celebracidn del contrato de
seguro, siempre gque no existiere cesidon alguna de la Pdliza de Seguro o en un momento posterior,
mediante declaracién escrita comunicada al Asegurador.

Si la designacion se hace a favor de varios Beneficiarios, la prestacion convenida se distribuird, salvo
convencidén en contrario, en partes iguales.

El Beneficiario debe ser identificado en forma inequivoca y que haga posible su diferenciaciéon de otra
persona o del resto de los Beneficiarios. Igualmente deberd indicarse la proporcion en la cual concurrird
en el importe de la prestacion convenida. En caso de inexactitud o error en el nombre del Beneficiario
gue haga imposible su identificaciéon, dard derecho a acrecer la prestacion convenida a favor de los
demds Beneficiarios designados.

A falta de designacion de Beneficiarios o en caso de inexactitud o error en el nombre del Beneficiario
Unico que haga imposible su identificacion, la prestacion convenida se pagard en partes iguales a los
herederos legales del Asegurado.

A falta de designacion de la proporcion que corresponda a todos los Beneficiarios o para alguno en
particular, la prestacidén convenida se pagard en partes iguales, para el primer caso, o acrecerd para
el resto de los Beneficiarios, en el segundo caso.

Si la designaciéon se hace a favor de los herederos del Asegurado, sin mayor especificacién, se
considerardn como Beneficiarios aquéllos que tengan la condicién de herederos legales, para el
momento del fallecimiento del Asegurado

En caso de que algun Beneficiario falleciere antes o simulténeamente con el Asegurado, la parte que
le corresponda acrecerd a favor de los demds Beneficiarios sobrevivientes, y si todos hubiesen fallecido
(todos los beneficiarios incluyendo el asegurado), la prestacion convenida se hard a favor de los
herederos legales del Asegurado. A los efectos del seguro, se entiende que un Beneficiario fallece
simultdneamente con el Asegurado, cuando el suceso que da origen al fallecimiento de ambos
(Asegurado, Beneficiario), ocurra en un mismo momento, independientemente de que el fallecimiento
del Beneficiario ocurra en una fecha diferente al fallecimiento del Asegurado.

CLAUSULA 19. ARBITRAJE

Las partes podrdn someter a un procedimiento de arbitraje las divergencias que se susciten en la
interpretacién, aplicaciény ejecuciéon de la Pdliza. La tramitacién del arbitraje se ajustard a lo dispuesto
en la ley que regule la materia de arbitraje y supletoriamente al Cédigo de Procedimiento Civil.
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El Superintendente de la Actividad Aseguradora actuard como drbitro arbitrador en aquellos casos en
que sea designado de mutuo acuerdo entre ambas partes, con motivo de las controversias que se
susciten en la interpretaciéon, aplicacién y ejecucion del contrato. En este supuesto, la tframitacion del
arbitraje se gjustard a lo dispuesto en las normas para regular los mecanismos alternativos de solucion
de conflictos en la actividad aseguradora. Si las partes acuerdan someterse a un procedimiento de
arbitraje comercial, la framitacion se ajustard a lo dispuesto a la ley que regule la materia de arbitraje
y supletoriamente al cddigo de Procedimiento Civil.

El laudo arbitral serd de obligatorio cumplimiento.

CLAUSULA 20. CADUCIDAD DE LAS ACCIONES

El Tomador, el Asegurado o el Beneficiario perderdn todo derecho a ejercer accidn judicial contra el
Asegurador o convenir con éste a someterse al Arbitraje previsto en la cldusula anterior (Cldusula 20.
Arbifraje), sino lo hubiere hecho antes de franscurrir el plazo de un (1) ano contado a partir de la fecha
de la notificacion, por escrito:

1. Del rechazo, total o parcial, del siniestro.

2. De la decision del Asegurador sobre la inconformidad del Tomador, del Asegurado o del
Beneficiario respecto al monto de la indemnizacion.

A los efectos de esta disposicion, se entenderd iniciada la accidn judicial una vez que sea consignado
el libelo de demanda por ante los érganos jurisdiccionales.

CLAUSULA 21. PRESCRIPCION

Salvo lo dispuesto en el Libro Primero, de las personas, Titulo Xll, de los no presentes y de los ausentes,
del Coédigo Civil de Venezuela, las acciones derivadas de la Pdliza prescriben a los tres (3) anos
contados a partir del Siniestro que dio nacimiento a la obligacién.

CLAUSULA 22. OBLIGACIONES DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.
1. El Asegurado deberd llenar la solicitud de Seguro y declarar, con absoluta sinceridad, todas las
circunstancias para poder apreciar la extension de los riesgos, en los términos indicados en este
confrato.

2. ElTomador deberd pagar la prima en la forma, frecuencia y tiempo convenido en la Pdliza.

3. El Beneficiario le hard saber al Asegurador, dentro de los cinco (5) dias hdbiles siguientes de
haberlo conocido la ocurrencia de un siniestro, salvo causa no imputable al beneficiario,
expresando claramente los hechos y circunstancias de lo ocurrido.

4. El Beneficiario deberd probar la ocurrencia del siniestro, a través de la consignacion de toda
aqguella informacién necesaria para la indemnizacién del siniestro, que sea solicitada por el
Asegurador.

5. El Asegurado debe cumplir con todas y cada una de las obligaciones, responsabilidades y
condiciones establecidas en los diferentes documentos que integran la Pdliza.

CLAUSULA 23. OBLIGACIONES DEL ASEGURADOR.

1. Informar al Tomador o al Asegurado, mediante la entrega de la Pdéliza y demds documentos, la
extensién de los riesgos asumidos y aclarar, en cualquier tiempo, todas las dudas y consultas que
éste le formule.

2. Enfregar el Cuadro Recibo de la Pdliza al Asegurado junto con copia de la Solicitud de Seguro, las
Condiciones Generales, las Condiciones Particulares, los Anexos, si los hubiere, y los demds
documentos que formen parte integrante del contrato de seguro. En la renovaciéon la obligacion
procederd para los nuevos documentos o para aquellos que hayan sido modificados. La entrega
de los documentos senalados podrd efectuarse en forma impresa o a través de los mecanismos
electrénicos previstos para ello y que consten en la Solicitud de Seguro.
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3.  Pagar la Suma Asegurada o la indemnizacion que corresponda en caso de siniestro, en los plazos
establecidos en esta Pdéliza o rechazar la cobertura del siniestro, mediante aviso por escrito y
debidamente motivado.

4.  Cumplir con todas y cada una de las obligaciones, responsabilidades y condiciones establecidas
en los diferentes documentos que integran el contrato de seguro.

CLAUSULA NRO. 24. PLURALIDAD DE SEGUROS

EL Tomador, el Asegurado o el Beneficiario debe comunicar a el Asegurador la celebracion de
cualquier otro seguro que ampare iguales riesgos a los cubiertos por este seguro y que se refiera al
mismo Asegurado, la comunicacion deberd hacerse por escrito mediante medio electrénico y en un
plazo de cinco (5) dias, contados a partir de la fecha en que el Asegurado tuvo conocimiento de la
ocurrencia del Siniestro.

Si el Tomador, el Asegurado o el Beneficiario intencionalmente omiten ese aviso o se hubiese celebrado
el segundo o los posteriores contratos de seguro con la finalidad de procurarse un provecho ilicito, el
Asegurador no queda obligado frente a aquél. Sin embargo, el Tomador; el Asegurado y el Beneficiario
conservardn sus derechos derivados de los respectivos contratos. En este caso, el Asegurador deberd
tener prueba fehaciente de la referida conducta dolosa.

El Asegurador contribuird con al abono de la indemnizacion en proporcién ala suma propia asegurada
sin que pueda superarse la cuantia del dafno. Dentro de ese limite, el Beneficiario podrd solicitar a cada
Asegurador en el orden que él establezca, la indemnizacién debida, segun el respectivo contrato. El
Asegurador que ha pagado una cantidad superior a la que proporcionalmente le corresponda podrd
repetir contra el resto de ellas

CLAUSULA 25. AVISOS

Todo aviso o comunicacién que una parte deba dar a la ofra respecto a la Pdliza deberd hacerse
mediante comunicacién escrita, telegrama o medio electronico, con acuse de recibo, dirigido al
domicilio principal o sucursal o correo electrénico del Asegurador o ala direccidén o correo electrénico
del Tomador o del Asegurado que conste en la Pdliza, segin sea el caso.

Las comunicaciones relacionadas con la tramitacion de siniestros que sean entregadas al intermediario
de la actividad aseguradora producen el mismo efecto que si hubiesen sido enfregadas a la ofra parte,
salvo estipulacién en contrario.

El intermediario de la actividad aseguradora serd administrativa y civimente responsable en caso de
gue no haya entregado la correspondencia a su destinatario, en un lapso de cinco (5) dias hdbiles,
contados a partir de su recepcién.

CLAUSULA 26. DOMICILIO COMPETENCIA DEL CONTRATO
Para todos los efectos y consecuencias derivadas o que puedan derivarse de la Pdliza, las partes eligen

como domicilio especial, Unico y excluyente de cualquier otro, el lugar donde se suscribid la Pdliza de
Seguros, a cuya jurisdiccion declaran someterse

FH~

POR EL ASEGURADOR EL TOMADOR

APROBADO POR LA SUPERINTENDENCIA DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA MEDIANTE

OFICIO NRO. FSAA-1-1-0558 DE FECHA 07 DE NOVIEMBRE DE 2022.
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