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BANESCO PROTECCION POR CANCER

CONDICIONES GENERALES
CLAUSULA 1. DEFINICIONES GENERALES
A los efectos de este contrato de seguro, se entiende por:

1. ASEGURADOR: Persona que asume los RIESGOS objeto de este contrato de
seguro, entendiendo como tal a BANESCO SEGUROS, C. A., sociedad mercantil
inscrita en el Registro Mercantil Primero de la Circunscripcién Judicial del Distrito
Federal y Estado Miranda, en fecha 03 de marzo de 1993, bajo el N° 11, Tomo 78-
A-Primero, debidamente inscrita en la Superintendencia de Seguros (Actualmente
Superintendencia de la Actividad Aseguradora) bajo el N° 109 del Libro de Registro
de Empresas de Seguros, e inscrita en el Registro de informacién Fiscal (RIF) bajo
el No. J-30083118-3, sujeto a los términos y condiciones establecidos en los
documentos que conforman el presente contrato de seguro, asi como, de manera
esencial, en consideracion a las declaraciones efectuadas por el TOMADOR o el
ASEGURADO, se obliga a cubrir a cambio de la PRIMA, el o los riesgos por él
asumidos y detallados en las CONDICIONES GENERALES o PARTICULARES, en
el CUADRO POLIZA o en los ANEXOS que se suscriban, siempre que exista interés
asegurable por parte del TOMADOR, ASEGURADO o BENEFICIARIO, y, ante su
materializacién mediante la ocurrencia de un SINIESTRO cubierto, a indemnizar al
ASEGURADO o al BENEFICIARIO, segun corresponda, en la forma estipulada en el
contrato de seguro y hasta el limite de la SUMA ASEGURADA. La persona que
actla en representacion del ASEGURADOR se encuentra plenamente identificada
en el CUADRO POLIZA de este contrato de seguro, incluyendo el caracter con que
acttia y el documento del cual derivan sus facultades. EIl ASEGURADOR es la parte
que asume los riesgos amparados por este contrato.

2. TOMADOR: Persona natural o juridica que en virtud de este contrato de seguro
traslada al ASEGURADOR el o los riesgos amparados por el presente contrato de
seguro y se obliga al pago de la prima. El TOMADOR actia en nombre propio,
excepto que se especifique de otra manera en el CUADRO POLIZA.

3. ASEGURADO: Persona natural que cumple con las condiciones de asegurabilidad
de este contrato de seguro, se indican en el cuadro-pdliza del mismo, y estan
expuestos al o a los riesgos objeto del mismo especificados en sus condiciones
particulares y anexos.

4. ASEGURADO TITULAR: ASEGURADO que tiene el derecho a recibir el pago de
las indemnizaciones a que hubiere lugar por esta pdliza, quien ejercera los derechos
de los ASEGURADOS ante el ASEGURADOR.

5. BENEFICIARIO: Persona natural o juridica en cuyo favor el ASEGURADO
TITULAR ha establecido la indemnizacion que pagard el ASEGURADOR. Para
efectos de esta poliza el ASEGURADO TITULAR es la persona que tiene el derecho
de recibir el pago de las indemnizaciones a que hubiera lugar. En caso de
fallecimiento del ASEGURADO TITULAR, el BENEFICIARIO sera la persona que
este haya designado en la Solicitud del Seguros. A falta de designacion de
BENEFICIARIO, o en caso de inexactitud o error en el nombre del BENEFICIARIO
gue no permitiere la identificacion precisa del mismo, la indemnizacion se pagara a
los herederos legales del ASEGURADO TITULAR, de acuerdo con las proporciones
previstas en la Ley que regule la materia.

6. PARTES DEL CONTRATO DE SEGURO: el ASEGURADOR y el TOMADOR.
Ademas de las partes sefaladas forman parte del contrato de seguro el
ASEGURADO y el BENEFICIARIO.

7. CUADRO POLIZA: Documento que debidamente firmado por las partes de este
contrato de seguro, forma parte integrante del mismo. En el CUADRO POLIZA se
especifican y sefialan datos fundamentales del contrato de seguro, como son:
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namero de pdéliza, identificacion del ASEGURADOR y su representante, del
TOMADOR, del ASEGURADO , del BENEFICIARIO y del Intermediario de seguros,
direccion de la Sede Principal del TOMADOR, direccién de cobro, direcciones del
TOMADOR y del ASEGURADOR para las notificaciones, asi como los riesgos
cubiertos, sumas aseguradas, el monto y forma de pago de la prima, DURACION
DEL CONTRATO , porcentaje de indemnizacion y deducible, si lo hubiere.

8. PRIMA: Contraprestacion que en funcién del riesgo debe pagar el TOMADOR al
ASEGURADOR en virtud de la celebracién del presente contrato de seguro, la cual
se determina en funcién del riesgo y sobre la base de las declaraciones efectuadas
por el TOMADOR o0 el ASEGURADO en la solicitud, cuestionarios de seguro y
demas declaraciones, documentos e informes que hayan servido para su
evaluacion.

9. SUMA ASEGURADA: Monto méaximo contratado de INDEMNIZACION, que se
establece de comun acuerdo entre el TOMADOR y el ASEGURADOR, indicado en
el CUADRO POLIZA y que constituye la maxima responsabilidad del
ASEGURADOR por los riesgos objeto de este contrato.

10. SINIESTRO: Acontecimiento futuro e incierto mediante el cual se materializa el
RIESGO objeto de este contrato de seguro y del cual depende la obligacién de
indemnizar al ASEGURADO o BENEFICIARIO, segun corresponda, por parte del
ASEGURADOR.

11. RIESGO: Suceso futuro e incierto que no depende de la exclusivamente de la
voluntad del ASEGURADO, cuya materializacion da origen a la obligacién de
ASEGURADOR.

12. SOLICITUD DE SEGUROS: Documento que debe haber sido presentado al
ASEGURADOR debidamente complementado en todas sus partes, con toda la
amplitud y veracidad necesaria, firmado por el TOMADOR y ASEGURADO
TITULAR, permitiendo al ASEGURADOR identificar, para cada uno de los
ASEGURADOS, el riesgo que se pretende asegurar y efectuar el andlisis necesario
para apreciar la extension de los riesgos, en los términos indicados en la ley que
regula la materia. A través de la SOLICITUD DE SEGUROS se realiza la peticion
formal de la contratacion y debe cumplir con las formalidades que resulten
aplicables de acuerdo a las normas.

CLAUSULA 2. DOCUMENTOS DEL CONTRATO
Forman parte integrante de este contrato de seguro:

La SOLICITUD vy los cuestionarios de seguro que hayan servido para la evaluacién del
RIESGO debidamente firmados por el TOMADOR o el ASEGURADO, segun sea el
caso.
LOS EXAMENES MEDICOS exigidos por el ASEGURADOR, en aquellas
circunstancias que se requieran.
Cualquier otro documento que sea hecesario:

o Al momento de solicitar o suscribir el presente contrato o al solicitar la inclusion

de nuevas coberturas 0o ASEGURADOS.

o Al modificar el RIESGO.

o Alrequerir el pago de cualquier beneficio contemplado en este contrato.
El CUADRO POLIZA, debidamente firmado por las partes.
Las Condiciones Generales y Particulares contenidas en este documento.
Los ANEXOS, de haberlos, en los cuales se modifican las condiciones establecidas en
las Condiciones Generales o Particulares. En caso de discrepancia, lo establecido en
los Anexos prevalecera sobre las disposiciones de las Condiciones Particulares y éstas
sobre las Condiciones Generales.
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o Los documentos mencionados constituyen y contienen el acuerdo completo celebrado
entre las partes con respecto al riesgo objeto del contrato y deja sin efecto cualquier
correspondencia, conversaciones y negociaciones anteriores en relacion con su objeto.

CLAUSULA 3. DECLARACIONES FUNDAMENTALES

Todas las declaraciones efectuadas por el TOMADOR o el ASEGURADO en la SOLICITUD de
SEGURO y en los cuestionarios de seguro, los documentos e informes que hayan servido para
la evaluacién del RIESGO son fundamentales a los efectos de este contrato de seguro, y fueron
esenciales en la formacion de la voluntad del ASEGURADOR para la celebracion del mismo y
la determinacion de la PRIMA. EI TOMADOR o el ASEGURADO, segun corresponda, certifican
y garantizan la veracidad de las declaraciones sefaladas en esta Clausula. Por lo anterior, El
TOMADOR y el ASEGURADO, manifiestan haber sido informados de que si alguna de esas
declaraciones resultare falsa, inexacta, incompleta o realizadas de mala fe, el ASEGURADOR
podra ajustarlo o resolver el contrato mediante comunicacién dirigida al TOMADOR,
ASEGURADO o BENEFICIARIO, en cuyo caso deberd participar ,en un lapso de cinco (5) dias
habiles, que ha tenido conocimiento de un hecho no declarado que influye en la valoracion del
RIESGO, y podré ajustarlo o resolver el contrato mediante comunicacion dirigida al TOMADOR
0 el ASEGURADO, en el plazo de un (1) mes contado a partir del conocimiento de los hechos
que se reservaron o declararon con inexactitud el TOMADOR el ASEGURADO o el
BENEFICIARIO , el ASEGURADOR podra dar por terminado este Contrato de Seguro con
efecto a partir del decimosexto (16°) dia siguiente a la fecha del acuse de recibo de la
comunicacién que a tal efecto envie, siempre y cuando para esa fecha se encuentre en la Caja
del ASEGURADOR, a disposicion del TOMADOR el importe correspondiente a la parte
proporcional de la PRIMA no consumida por el periodo que falte por transcurrir.

Si el SINIESTRO sobreviniere antes de que el ASEGURADOR hubiere hecho la participacién a
la que se refiere el parrafo anterior, la prestacién de éste se reducira proporcionalmente a la
diferencia entre la PRIMA convenida y la que se hubiese establecido de haberse conocido la
verdadera entidad del RIESGO. ElI ASEGURADOR quedara liberado del pago de la
indemnizacién y de la devolucién de PRIMA no consumida, si el TOMADOR, ASEGURADO o
BENEFICIARIO actuasen con dolo o culpa grave.

Cuando la reserva o inexactitud afecte a uno o varios asegurados, ésta subsistira con todos sus
efectos respecto a los restantes.

Las falsedades y reticencias de mala fe por parte del TOMADOR, ASEGURADO o
BENEFICIARIO, debidamente probadas, seran causa de nulidad absoluta de este contrato de
seguros, si son de tal naturaleza que el ASEGURADOR de haberlas conocido, no hubiese
contratado o lo hubiese hecho en otras condiciones.

CLAUSULA 4. OBJETO DEL CONTRATO DE SEGURO

El ASEGURADOR se compromete a cubrir los riesgos sefialados en las condiciones Generales
y Particulares y Anexos del mismo y a indemnizar al ASEGURADO o BENEFICIARIO hasta las
SUMAS ASEGURADAS indicadas en el CUADRO POLIZA.

CLAUSULA 5. DURACION DEL CONTRATO

El ASEGURADOR asume las consecuencias de los RIESGOS cubiertos por este contrato a
partir de las 12m de la fecha de su celebracion, y terminard a la misma hora del dltimo dia de
DURACION DEL CONTRATO durante el periodo indicado como DURACION DEL CONTRATO
en el CUADRO POLIZA.

La celebracion del contrato se producird una vez que el TOMADOR notifique su consentimiento
a una proposicion del ASEGURADOR o cuando éste participe su aceptacion a la solicitud
efectuada por el TOMADOR, segun corresponda. Este Contrato de Seguro y sus
modificaciones se perfeccionan con el consentimiento de las partes.

CLAUSULA 6. RENOVACIONES
El contrato se renovard automaticamente al finalizar cada DURACION DEL CONTRATO por un
plazo igual, siempre que el TOMADOR o ASEGURADO pague la prima, entendiéndose que la
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renovacién no implica un nuevo contrato, sino la prérroga del anterior. La prérroga no
procedera si una de las partes notifica a la otra su voluntad de no prorrogar mediante
notificacion dirigida al domicilio indicado en el CUADRO POLIZA, efectuada con al menos un
(1) mes de anticipacion al vencimiento de la DURACION DEL CONTRATO. Las primas de
renovacién se estableceran de acuerdo con los beneficios, condiciones y tarifas que el
ASEGURADOR ofrezca a sus Asegurados al momento de la renovacion y sera exigibles desde
la fecha de renovacion.

La renovacion del contrato no se emitira en cualquiera de las otras circunstancias establecidas
en la CLAUSULA 13. TERMINACION DEL CONTRATO

CLAUSULA 7. PRIMA

El TOMADOR debe la PRIMA desde el momento de la celebracién del contrato, y sélo sera
exigible contra la entrega por parte del ASEGURADOR de la Pdliza, del CUADRO POLIZA o
de la nota de Cobertura Provisional, en caso de existir. Las partes establecen como lugar de
pago la Sede Principal del ASEGURADOR o la direccion de cualquier Sucursal del
ASEGURADOR. Las gestiones de cobro de la PRIMA efectuadas por el ASEGURADOR no
implican de manera alguna la modificacion de la direccion de pago establecida por las partes.

El pago de la PRIMA conserva el contrato en vigor por el tiempo al cual corresponda dicho
pago, segln se haga constar en el CUADRO POLIZA.

Las PRIMAS pagadas en exceso, de acuerdo con todo lo previsto en las Condiciones
Generales y Particulares de este contrato, no daran lugar a responsabilidad adicional por dicho
exceso, sino Unica y exclusivamente al reintegro de dichas PRIMAS pagadas en exceso, sin
intereses, aun cuando las mismas hubieren sido aceptadas formalmente por el ASEGURADOR.
La falta de pago de la PRIMA en el plazo acordado, o a todo evento, en el momento cuando se
ha hecho exigible, dar4d derecho al ASEGURADOR a resolver unilateralmente y de pleno
derecho este contrato o0, a su solo criterio, a exigir el cumplimiento del contrato mediante el
pago de la PRIMA. Para resolver este contrato por falta de pago de la PRIMA, bastara con la
notificacion escrita al TOMADOR, en la forma establecida en estas Condiciones Generales, a
partir de cuya fecha quedara resuelto el contrato de seguro. Las gestiones de cobro de la
PRIMA efectuadas por el ASEGURADOR no implican la renuncia por parte del ASEGURADOR
a su derecho a resolver este contrato de seguro por falta de pago de la PRIMA.

Cuando se trate de la PRIMA de renovacion, la falta de pago en la fecha de exigibilidad se
entendera como la voluntad expresa del TOMADOR a no renovar el Contrato de Seguro.

CLAUSULA 8. PLAZO DE GRACIA

Esta poéliza no prevé plazo de gracia para el pago de la prima, por lo que vencido el periodo de
DURACION DEL CONTRATO DE SEGURO para el cual se haya pagado la prima, el
ASEGURADOR cesara inmediatamente de correr con los riesgos objeto del mismo.

CLAUSULA 9. NOTIFICACIONES

Las notificaciones que las partes deban o deseen hacerse en virtud de este Contrato de Seguro
o de la Ley que regula la materia, deberan efectuarse por escrito a través de cualquier medio
gue deje constancia o acuse de recibo, en las direcciones fisicas y/o electronicas del
ASEGURADOR y del TOMADOR, ASEGURADO o BENEFICIARIO especificadas en el
CUADRO POLIZA.

En caso de que en este Contrato de Seguro esté participando uno o varios intermediarios de la
Actividad Aseguradora, sus nombres e identificaciones se indicaran en el CUADRO POLIZA.
Las notificaciones dirigidas a las partes y entregadas al Intermediario de la péliza produciran el
mismo efecto que si hubiesen sido entregadas a la otra parte.

CLAUSULA 10. MODIFICACIONES

Toda solicitud de modificacién de las condiciones originalmente contratadas debera hacerse
por escrito con el correspondiente acuse de recibido de las partes, y entrardn en vigor una vez
gque el TOMADOR notifigue su consentimiento a la proposicion formulada por el
ASEGURADOR o haya efectuado el pago de la diferencia de prima a que diera lugar o cuando
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el ASEGURADOR participe al TOMADOR su aceptacién mediante emisién del CUADRO
POLIZA a la solicitud de modificacion 6 prorroga por éste efectuada.

CLAUSULA 11. EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR
El ASEGURADOR no pagara las indemnizaciones cuando:

1. EL SINIESTRO hubiere sido ocasionado por culpa grave del TOMADOR,
ASEGURADO o BENEFICIARIO o de cualquier persona que obrare por cuenta de
ellos. Se exceptiuan de esta exoneracién de responsabilidad, los SINIESTROS
ocasionados en cumplimiento de deberes legales de socorro o en tutela de
intereses comunes con el ASEGURADOR derivados del presente contrato de
seguro.

2. EI SINIESTRO hubiere sido ocasionado por dolo del TOMADOR, del ASEGURADO,
del BENEFICIARIO o de cualquier persona que obrare por cuenta de ellos.

3. EI TOMADOR o0 el ASEGURADO o el BENEFICIARIO no notificaren al
ASEGURADOR la ocurrencia de un siniestro dentro del plazo y en los términos
indicados en la CLAUSULA 38. NOTIFICACION DE LA RECLAMACION AL
ASEGURADOR de las Condiciones Particulares.

4. Al momento de la celebracién del contrato el RIESGO no existiere o el SINIESTRO
ocurriere antes del inicio del presente contrato de seguro, aun cuando continuare
después de que el o los RIESGOS que constituyen su objeto hayan comenzado a
correr por cuenta del ASEGURADOR.

5. EI TOMADOR, el ASEGURADO, el BENEFICIARIO o terceras personas que obraren
por cuenta de alguno de ellos, presentaren una reclamacion fraudulenta o
engafiosa, obstaculizaren el ejercicio de los derechos del ASEGURADOR
estipulados en este contrato de seguro o si se emplearen medios o0 documentos
falsos, engafosos, disimulados, dolosos o contuvieren omisiones o alteraciones,
para sustentar una reclamacion o derivar enriquecimiento indebido, al amparo
proporcionado por él.

6. El ASEGURADO no presentare los exadmenes médicos requeridos por el
ASEGURADOR en caso de siniestro 0 no suministrare, en el plazo para ello
estipulado en este contrato, cualquier otra informacién solicitada por el
ASEGURADOR, segin CLAUSULA 36, EXAMENES MEDICOS de las condiciones
particulares

7. Se presentare alguna de las circunstancias establecidas en las Condiciones
Particulares contenidas en este mismo documento como causales de exoneracion
de responsabilidad del ASEGURADOR.

CLAUSULA 12. MONEDA
La moneda del contrato se encuentra especificada en el CUADRO POLIZA.

CLAUSULA 13. TERMINACION DEL CONTRATO.
Este Contrato de Seguro podra darse por terminado en los siguientes casos:

1. Si al ASEGURADOR le fuere cancelada la autorizacién para operar en el ramo de
seguros en el que esté considerado este contrato. Esta terminacion se producira a partir
del dia habil siguiente al de la recepcion de la notificacion de terminacion enviada por el
TOMADOR o de cualquier fecha posterior que se sefiale en la misma. La devoluciéon de
prima a que hubiere lugar debera estar a disposicion del TOMADOR dentro de los
quince (15) dias continuos siguientes a la notificacion.

2. Cuando el TOMADOR manifieste su decisién de no renovar el Contrato de Seguro,
mediante aviso por escrito recibido por el ASEGURADOR con un (1) mes como minimo
de anticipacion a la terminacion de la Duracion del Contrato.

3. Cuando el ASEGURADO pierda su condicion de persona asegurable, terminando los
beneficios del seguro para él, salvo pacto en contrario expresamente establecido en el
Contrato de Seguro.

4. Por falta de pago de la prima correspondiente en la fecha de su exigibilidad.
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5. Al finalizar el periodo de DURACION DEL CONTRATO en el que ocurra el fallecimiento
del Asegurado TITULAR.

La devolucién de prima a que hubiera lugar en cualquiera de los casos anteriores se efectuara
al TOMADOR vy correspondera a la parte proporcional no consumida, deducida la comision
pagada al Intermediario de la Actividad Aseguradora.
La terminacion del contrato se efectuard sin perjuicio del derecho del BENEFICIARIO a
indemnizaciones por siniestros ocurridos con anterioridad a la fecha de terminacion, en cuyo
caso no procederd la devolucién de prima.

CLAUSULA 14. AGRAVACION DEL RIESGO

El TOMADOR y el ASEGURADO, en caso de no ser la misma persona, tienen la obligacién de
notificar las modificaciones del riesgo amparado o de las circunstancias que permitieron
determinarlo, ocurridas durante la DURACION DEL CONTRATO DE SEGURO. Se consideran
hechos que agravan el riesgo, y deben, por tanto, ser notificados al ASEGURADOR, los
contemplados en la CLAUSULA 32. "AGRAVANTES DEL RIESGO” de las condiciones
particulares.

Si las circunstancias antes referidas dependen de la voluntad del TOMADOR o del
ASEGURADO o del BENEFICIARIO, segun el caso, la notificacion debera practicarse con
cinco (5) dias habiles de anticipacion a que se produzca, pudiendo en este caso el
ASEGURADOR rechazar la agravacion del riesgo y dar por resuelto este Contrato de Seguro,
devolviendo al TOMADOR la parte no consumida de la PRIMA neta de la comision pagada al
intermediario de seguros, o proponer la modificacion del Contrato de Seguro. En este caso,
notificado el TOMADOR de las modificaciones propuestas, el mismo debe responder si las
acepta 0 no en un plazo de quince (15) dias continuos, y de no hacerlo se entendera que las
modificaciones propuestas han sido rechazadas quedando rescindido el Contrato de Seguro.
En este caso, el ASEGURADOR reintegrara al TOMADOR la parte no consumida de la PRIMA
deducida la comision pagada al intermediario de seguros.

Cuando la agravacion del riesgo no dependa de la voluntad del TOMADOR o del ASEGURADO
o del BENEFICIARIO, segun el caso, la notificacién debera practicarse dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes a la fecha en que éste hubiere tenido conocimiento, disponiendo el
ASEGURADOR de un plazo de quince (15) dias continuos para proponer la modificacion del
Contrato de Seguro o para notificar su rescision. Notificada la modificacion al TOMADOR éste
debera dar cumplimiento a las condiciones exigidas en un plazo que no exceda de quince (15)
dias continuos, en caso contrario se entenderd que el Contrato de Seguro ha quedado sin
efecto a partir del vencimiento del plazo, debiendo el ASEGURADOR devolver al TOMADOR la
parte no consumida de la PRIMA, deducida la comision pagada al intermediario de seguros.

CLAUSULA 15. AGRAVACIONES DEL RIESGO QUE NO AFECTAN EL CONTRATO

La agravacion del riesgo no producira los efectos previstos en la Clausula precedente en los

casos siguientes:

1. Cuando no haya tenido influencia sobre el SINIESTRO ni sobre la extension de la
responsabilidad que incumbe al ASEGURADOR.

2. Cuando haya tenido lugar para proteger los intereses del ASEGURADOR con respecto al
Contrato de Seguro.

3. Cuando se haya impuesto para cumplir el deber de socorro que le impone la ley.

4. Cuando el ASEGURADOR haya tenido conocimiento por otros medios de la agravacion del
riesgo, y no haya hecho uso de su derecho a rescindir el contrato en el plazo de quince (15)
dias continuos.

5. Cuando el ASEGURADOR haya renunciado expresa o tacitamente al derecho de proponer
la modificacién del contrato o terminarlo unilateralmente por cualquier causa. Se tendra por
hecha la renuncia a la maodificacion o terminacion unilateral si no la lleva a cabo en el plazo
sefialado en la CLAUSULA 14. AGRAVACION DEL RIESGO.
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CLAUSULA 16. DISMINUCION DEL RIESGO

El TOMADOR o0 el ASEGURADO o el BENEFICIARIO podran, durante la DURACION DEL
CONTRATO poner en conocimiento del ASEGURADOR todas las circunstancias que
disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido conocidas por éste en el
momento de la celebracion del presente Contrato de Seguro, lo habria celebrado en
condiciones més favorables para ellos. En este caso, en un plazo de quince (15) dias habiles
contados a partir de la notificacion, y determinada la magnitud de la disminucion del riesgo, el
ASEGURADOR devolvera la PRIMA cobrada en exceso por el periodo que falte por transcurrir,
deducida la comision pagada al intermediario de seguros.

CLAUSULA 17. OBLIGACION DE AMINORAR LAS CONSECUENCIAS DEL
SINIESTRO.

El TOMADOR o EI ASEGURADO debera emplear los medios a su alcance para aminorar las
consecuencias del siniestro. El incumplimiento de esta obligacion dard derecho al
ASEGURADOR a reducir la indemnizacién en la proporcion correspondiente, teniendo en
cuenta las complicaciones, consecuencias 0 secuelas que puedan derivar del mismo y del
grado de culpa del TOMADOR o el ASEGURADO.

Si este incumplimiento se produjera con la manifiesta intencion de perjudicar o engafiar a la
empresa de seguros, esta queda liberada de toda prestacion derivada del siniestro.

CLAUSULA 18. CONCILIACION Y ARBITRAJE

Las disputas o divergencias en la interpretacion, aplicacion y ejecucion de este Contrato de
Seguro, podran ser sometidas de mutuo consentimiento entre las partes a un procedimiento de
conciliacion o de arbitraje ante el o la Superintendente de la Actividad Aseguradora, segun lo
establecido en la Ley de La Actividad Aseguradora y su Reglamento, el cual estara regulado
por las disposiciones de la Ley de Arbitraje Comercial y supletoriamente por las disposiciones
que sobre la materia contenga el Codigo de Procedimiento Civil y las normas prudenciales que
se dicten al respecto por parte del érgano de control de la Actividad Aseguradora.

Sin perjuicio de lo anterior, podran igualmente las partes, de asi preferirlo y acordarlo
expresamente y por escrito mediante un acuerdo arbitral, someter la resolucién de cualquier
disputa relativa a la interpretacion, aplicaciéon y ejecuciéon de este Contrato de Seguro al
conocimiento de un tribunal arbitral institucional o no, conformado por arbitros de derecho. La
conformacion del tribunal arbitral, el procedimiento a ser llevado a cabo y demas
determinaciones que hagan las partes a estos efectos, serd determinado en el acuerdo que
celebren decidiendo someterse a arbitraje.

CLAUSULA 19. PRESCRIPCION DE LOS DERECHOS.
Las acciones derivadas del Contrato de Seguro prescriben a los tres (3) afios contados a partir
de la ocurrencia del siniestro que dio nacimiento a la obligacion del ASEGURADOR.

CLAUSULA 20. CADUCIDAD DE LA ACCION.

Si dentro de los doce (12) meses siguientes a la fecha de rechazo de cualquier reclamacion, el
TOMADOR, el ASEGURADO o el BENEFICIARIO, no hubiere demandado judicialmente al
ASEGURADOR, o hubiere acordado con éste someterse a un arbitraje o solicitado el
sometimiento ante la autoridad competente, caducaran todos los derechos derivados de este
Contrato de Seguro con respecto al reclamo formulado que haya sido rechazado. A los efectos
de esta Clausula, se entenderd iniciada la accion judicial una vez que sea consignado el libelo
de demanda por ante el tribunal competente.

CLAUSULA 21.  DOMICILIO PROCESAL.
Las partes eligen como domicilio procesal exclusivo y excluyente de cualquier otro a la ciudad
de emisién del contrato, a la jurisdiccion de cuyos tribunales declaran someterse.

CLAUSULA 22. PRUEBA DE ENTREGA Y CUMPLIMIENTO DEL DEBER A
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INFORMAR.

La entrega al TOMADOR o al ASEGURADO del CUADRO POLIZA, de las CONDICIONES
GENERALES y PARTICULARES de este Contrato de Seguro y de los ANEXOS, de haberlos,
hacen plena prueba del cumplimiento por parte del ASEGURADOR de su obligacion de
informar al TOMADOR sobre la extensién de los riesgos asumidos en virtud de este contrato.
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CONDICIONES PARTICULARES

CLAUSULA 23. COMPROMISO DEL ASEGURADOR

Si un ASEGURADO recibe un Diagnéstico de Cancer por primera vez en su vida
luego de superado el Plazo de Espera, y dicho Cancer comienza después del
Periodo de Espera, el ASEGURADOR pagara los beneficios descritos en esta podliza
hasta el limite indicado en el CUADRO POLIZA para cada beneficio, siempre que se
la reclamacion de beneficios se presente dentro de los sesenta (60) dias continuos
siguientes al diagnéstico del Cancer.

CLAUSULA 24. DEFINICIONES PARTICULARES
A los efectos de este Contrato de Seguro se entiende por:

1.

ACCIDENTE: Lesion corporal sufrida por el ASEGURADO, directa e
independientemente de cualquier otra causa, por la accion repentina de un agente
externo, en forma violenta, fortuita y ajena a su voluntad. Las consecuencias
inmediatas o directas de dichas lesiones, asi como sus recurrencias o recaidas,
complicaciones y secuelas, se consideraran como el mismo accidente.
ENFERMEDAD: Alteracién de la salud del ASEGURADO que resulte de la accion
de agentes morbosos de origen interno o externo con relacion al organismo, que
origine reduccion de su capacidad funcional y que requiera tratamiento médico o
quirdrgico. Las consecuencias inmediatas o directas de dichas alteraciones de la
salud, asi como sus recurrencias o recaidas, complicaciones y secuelas, se
consideraran como la misma enfermedad.

ENFERMEDAD DECLARADA: Enfermedad, secuela de enfermedad o accidente
que pueda comprobarse que haya sido adquirida con anterioridad a la fecha de
inicio del Contrato de Seguro, del aumento de la SUMA ASEGURADA o de la
disminucion del DEDUCIBLE o de la inclusion del ASEGURADO o en la péliza, y
sea conocida por el TOMADOR o el ASEGURADO.

CANCER: Enfermedad definida por la presencia de un tumor maligno
caracterizado por el crecimiento y la expansion incontrolable de células malignas.
En esta definicion se incluye leucemia, el mal de Hodgkins y el melanoma agresivo
que excede una profundidad de cero con setenta y cinco (0.75) milimetros. No se
incluye el carcinoma in situ no-agresivo; los tumores no-agresivos localizados que
se encuentren en etapas iniciales de malignidad; tumores asociados con el Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH); Sarcoma Kaposi y otros tipos de cancer
relacionados con el SIDA; o cualquier cancer de la piel que no sea melanoma
maligno.

CENTRO MEDICO ASISTENCIAL: Instituto de salud publico o privado,
legalmente autorizado para prestar servicios médicos o quirargicos en el pais
donde se encuentre establecido, y cuyas actividades principales no sean las de
bafios termales (SPA), hidroclinicas, sanatorios, centro de rehabilitacion, curas de
reposo, asilo u hogar para ancianos, estético, naturista, y que debe estar bajo la
supervision constante de un médico residente.

MEDICO: Profesional de la medicina debidamente titulado e inscrito en el
Ministerio encargado de la salud o en la instituciébn que legalmente corresponda
para ejercer la profesion médica en el pais donde presta sus servicios, cuya
especialidad médica esté directamente vinculada con la afeccion o condicion del
ASEGURADO. No estan incluidos dentro de esta definicion otros profesionales,
enfermeros, bioanalistas, técnicos de Rx, odontélogos, asi como trabajadores
sociales o terapeutas, entre otros, auln si son titulados.
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7. DEDUCIBLE: Monto a cargo del ASEGURADO, indicado en el CUADRO POLIZA,
gue se descontard de las indemnizaciones a pagar por el ASEGURADOR por
concepto de la reclamacion.

8. PLAN: Nombre o cédigo de identificaciobn que se asigna a la descripcion de
coberturas especificas que incluye las SUMAS ASEGURADAS y demas
condiciones definidas en el CUADRO POLIZA y en este contrato.

9. PLAZOS DE ESPERA: Tiempo que debe transcurrir, desde la fecha de inclusion
del ASEGURADO en la pdliza, inclusion de cobertura o aumento de SUMA
ASEGURADA, para tener derecho a las indemnizaciones establecidas en el
Contrato de Seguro.

CLAUSULA 25.  INDEMNIZACION

El ASEGURADOR conviene en indemnizar en cada DURACION DEL CONTRATO,
para cada uno de los ASEGURADOS inscritos, en caso de Cancer segun se define
en esta poliza, el monto indicado en el CUADRO POLIZA como SUMA ASEGURADA.

CLAUSULA 26. BENEFICIOS

26.1 INDEMNIZACION DIARIA POR HOSPITALIZACION

Si como consecuencia de Cancer cubierto por esta Péliza, el ASEGURADO se
interna en un Centro Médico Asistencial, el ASEGURADOR indemnizara al
ASEGURADO hasta la suma asegurada indicada en el CUADRO POLIZA para esta
cobertura, por cada dia que se encuentre internado en el Centro Médico Asistencial
y hasta un maximo de doce (12) meses. En el caso de hospitalizaciones sucesivas
a causa de un mismo Cancer, separadas por intervalos menores de un afio, cada
periodo de hospitalizacién serd considerado como continuacion del anterior a
efecto de computar el periodo maximo de beneficio de doce (12) meses.

26.2 INDEMNIZACION POR DIAGNOSTICO DE CANCER

Si el ASEGURADO recibe un Diagnéstico de Cancer cubierto por esta Pdéliza, el
ASEGURADOR indemnizard al ASEGURADO hasta la suma asegurada indicada en
el CUADRO POLIZA para esta cobertura.

Independientemente del nimero de diagnosticos que recibe el ASEGURADO ya sea
para el mismo Cancer o uno distinto, este beneficio se pagara sola una vez por
ASEGURADO.

CLAUSULA 27.  EXCLUSIONES

No estan cubiertos por este Contrato de Seguro y en consecuencia no daran
derecho a indemnizacion las reclamaciones que tengan su origen en, o guarden
relacion con las condiciones indicadas a continuacién, asi como sus
complicaciones, secuelas y consecuencias de:

a) Atenciones médicas, examenes o0 tratamientos ocasionados con fines
exclusivamente de diagnéstico, cuando no se trate de un Cancer cubierto
por esta Pdliza.

b) Cualquier Cancer o enfermedad no especificada como cubierta en esta
Péliza.

c) Cualquier cancer o enfermedad preexistente.

d) Cualquier Céncer, enfermedad, desorden, lesién o condicibn que sea
diagnosticado antes o durante el Periodo de Espera.

e) Cualquier Cancer, enfermedad, desorden, lesiéon o condicién o cirugia ( u
otro procedimiento invasivo) directamente causado por, o atribuible a una
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infeccion  relacionada con el Virus de Inmunodeficiencia Humana o
infecciones asociadas incluyendo , pero no limitado al Sindrome de Inmuno-
Deficiencia Adquirido (SIDA) y el complejo relacionado al SIDA (CRS)

f) Cualquier infeccion oportunista y/o carcinoma maligno (tumor), si al
momento de una crisis, el ASEGURADO tenia Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o tenia anticuerpos positivos de VIH en
la prueba sanguinea (Virus de Inmunodeficiencia Humana). Las infecciones
oportunistas incluyen pero no se limitan a neumosiastisis, neumonia carinii,
virus de organismos de enteritis crdnica y/o infecciones diseminadas por
hongos.

g) Cualquier cancer de la piel, a excepcién de melanomas malignos.

h) Cualquier Cancer cérvico y/o uterino “in situ”: esta exclusién aplica
Unicamente al beneficio de Indemnizacién por Diagndstico de Cancer.

i) Cualquier accidente o incidente nuclear.

j) Enfermedades y lesiones causadas por radiaciones nucleares, energia
atébmica, is6topos radioactivos o cualquier tipo de radiacién, contaminacion
radioactiva o por terapia de rayos X, radioterapia, o de isétopos, aplicada
sin la disposicién o supervision médica correspondiente.

k) Gastos Médicos de cualquier tipo

) Dafios, Lesiones, ACCIDENTES o ENFERMEDADES adquiridas a
consecuencia de actos de guerra, revoluciones, invasiones, operaciones u
hostilidades bélicas, energia atdmica o fendmenos catastréficos de la
naturaleza, durante la prestacién del servicio militar en cualquier fuerza, asi
como las que resulten de la participacion activa en alteraciones del orden
publico, huelgas, motines, conmociones civiles, terrorismo o desafios
privados o a normativas legales.

CLAUSULA 28. PLAZOS DE ESPERA
Se establece un plazo de espera para todos los beneficios de esta poéliza de seis (6)
meses.

CLAUSULA 29. EXTENSION GEOGRAFICA DEL SEGURO

Los beneficios que otorga este Contrato de Seguro tienen validez en cualquier parte del
mundo donde se encuentre el ASEGURADO por cualquier Cancer cubierto por esta
Pdliza.

CLAUSULA 30. DECLARACIONES FUNDAMENTALES ESPECIFICAS

Ademas de los documentos indicados en la CLAUSULA 3 ,DECLARACIONES
FUNDAMENTALES , de las Condiciones Generales, se consideran declaraciones
fundamentales y forman parte de los documentos del contrato, las sefialadas en la
solicitud de seguro y en los cuestionarios de seguro, las declaraciones, documentos e
informes que hayan servido para la evaluacion del RIESGO en el caso de inclusion de
nuevos ASEGURADOS, de modificaciones en la suma asegurada y cambio de plan.

CLAUSULA 31. DEVOLUCION DE PRIMA

Las primas pagadas en exceso, de acuerdo con todo lo previsto en las Condiciones de
este contrato, no daran lugar a cobertura extra, sino Unica y exclusivamente al reintegro
sin intereses de dicha prima, aun cuando las mismas hubieren sido aceptadas
formalmente por el ASEGURADOR.

El fallecimiento de cualquier ASEGURADO no obliga a devolucion de la prima por parte
del ASEGURADOR. El pago de la prima cesard, en todo caso, en la fecha de exigibilidad
de la prima siguiente al fallecimiento del mismo.
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Producido un siniestro cubierto por esta poéliza, el ASEGURADOR podré exigir el pago de
las primas vencidas o descontar su importe del monto de la indemnizacion a pagar.

CLAUSULA 32. AGRAVANTES DEL RIESGO
A efectos de este contrato, se consideran agravantes del riesgo, los siguientes:
e Cambio en las ocupaciones habituales, actividades, deportes o aficiones del
Asegurado que conlleven una mayor exposicion a accidentes.
e Cambio de ciudad o pais residencia.

CLAUSULA 33. CALCULO DE LA EDAD DEL ASEGURADO

La edad del Asegurado se calculara de acuerdo con la fecha de nacimiento indicada en la
Cédula de identidad y declarada en la solicitud de seguro y serd la correspondiente al
cumpleafios mas cercano a la fecha de celebracién de este Contrato de Seguro. Este
mismo criterio sera utilizado en las sucesivas renovaciones del Contrato de Seguro. El
ASEGURADOR se reserva el derecho de exigir la Cédula de Identidad, el Pasaporte, o la
Partida de Nacimiento, como pruebas de la identificacion y edad del ASEGURADO, en
cualquier momento durante la vigencia de la poliza.

CLAUSULA 34. PERSONAS ASEGURABLES

Podran incluirse en la Pdliza y ser ASEGURADOS las siguientes personas residentes en
Venezuela relacionadas con el ASEGURADO TITULAR, el (la) conyuge o la persona con
quien viva como tal y los hijos del ASEGURADO Titular siempre que gocen de buena
salud, sean menores de sesenta y cuatro (64) afios de edad, convivan o dependan
econdémicamente de él y sea pagada la PRIMA correspondiente en el momento de su
inclusion en el Contrato de Seguro.

CLAUSULA 35. INCLUSION DE ASEGURADOS

Las personas asegurables que no hayan sido incluidas en la Pdliza al momento de la
celebracion del contrato, podran incluirse en cualquier fecha posterior, comenzando la
efectividad del seguro desde el momento cuando se reciba la solicitud o en fecha
posterior, y su inclusién sea aceptada por el ASEGURADOR.

La inclusion de un nuevo ASEGURADO causa una PRIMA adicional a cargo del
TOMADOR, cuya falta de pago originara los mismos efectos que la falta de pago de la
PRIMA establecida en las Condiciones generales del Contrato de Seguro.

Queda entendido que todos los ASEGURADOS gozaran de los beneficios previstos en la
Poliza, una vez transcurridos los plazos indicados en la CLAUSULA 28, PLAZOS DE
ESPERA , PLAZOS DE ESPERA de estas Condiciones Particulares.

CLAUSULA 36. EXAMENES MEDICOS

El ASEGURADOR tiene derecho podra exigir a quienes aspiren ser asegurados, que se
sometan a examenes médicos practicados por profesionales sefialados por el
ASEGURADOR.

Igualmente, durante la DURACION DEL CONTRATO, el ASEGURADOR podra requerir al
ASEGURADO que se someta, dentro de los treinta (30) dias continuos siguientes a su
solicitud de seguro, a examenes practicados por MEDICOS sefialados por el mismo,
cuando sea razonablemente necesario, a fin de constatar y controlar el estado de salud
de dicho ASEGURADO, previa 0 con posterioridad a la materializacion de RIESGOS
cubiertos por esta poéliza. Los gastos que ocasione este requerimiento son asumidos por
el ASEGURADOR.

Asi mismo, el ASEGURADO deber& suministrar todas las informaciones requeridas por el
ASEGURADOR sobre su estado de salud, antes y después de la expediciéon de la Pdliza
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y autoriza a los profesionales o instituciones donde hubiera sido o sea tratado, a que
suministren por su cuenta toda la informacion necesaria para integrar una cabal y
completa historia clinica en cada caso.

De igual forma, el ASEGURADOR podrd, cuando lo crea necesario, solicitar a su costa la
autopsia de cualquier ASEGURADO, siempre que no exista prohibicién al respecto por
organismo publico y los familiares dentro del tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad hayan otorgado su consentimiento.

El incumplimiento de las anteriores obligaciones del ASEGURADO, serd considerado
como reticencia y en consecuencia permitird al ASEGURADOR dar por terminado el
Contrato de Seguro, cuando dicho incumplimiento se presentare antes de la ocurrencia de
un SINIESTRO; si se presentare después, el ASEGURADOR quedarad exonerado de
responsabilidad por ese SINIESTRO quedando a salvo el ejercicio de las acciones que
pudiere intentar.

CLAUSULA 37. CAMBIO DE PLAN

El TOMADOR y el ASEGURADO TITULAR tienen el derecho de solicitar por escrito al
ASEGURADOR, después de la celebracion de este contrato, cambios en las coberturas
originalmente contratadas, si hubiere opciones disponibles ofrecidas por el Asegurador.
Es condicion para tener derecho a esta modificacion que hayan transcurrido, al menos,
seis (6) meses continuos desde el inicio de la DURACION DEL CONTRATO y ademas
gue el TOMADOR o ASEGURADO, segun sea el caso, pague la PRIMA a que hubiere
lugar, en la fecha de su exigibilidad, reservandose en todo caso el ASEGURADOR en
funcion a la evaluacién del RIESGO, el derecho de aceptar o no tal solicitud, quedando
sujeto a las condiciones, restricciones y limitaciones establecidas en este Contrato de
Seguro.

Salvo convencion en contrario establecida en Anexo emitido a tal efecto, los aumentos de
SUMA ASEGURADA e inclusiones de coberturas solicitados por el TOMADOR o
ASEGURADO estaran sujetos a PLAZOS DE ESPERA, EXCLUSIONES y demés
condiciones establecidas en este contrato de seguros. Las reclamaciones ocurridas desde
la fecha del aumento o inclusion de cobertura y hasta antes de la finalizacién de los
PLAZOS DE ESPERA se indemnizaran sobre la base de las SUMAS ASEGURADAS
anteriores, si los PLAZOS DE ESPERA para éstas ya hubiesen sido superados.

Toda modificacion se efectuar4 mediante la emision por parte del ASEGURADOR del
correspondiente CUADRO POLIZA o Anexo debidamente suscrito por las PARTES.

CLAUSULA 38. NOTIFICACION DE LA RECLAMACION AL ASEGURADOR

Las reclamaciones derivadas de Cancer cubiertas por esta Pdéliza, se indemnizaran sobre
la base de los originales de las certificaciones médicas, de diagnésticos, facturas
legalmente identificadas de las instituciones hospitalarias y demas documentos originales
que certifiguen el diagnostico y los servicios de hospitalizaciéon suministrados al
ASEGURADO. Si ocurriera un suceso que diera lugar a reclamaciones bajo esta Pdliza,
deberéa enviarse la notificacién por escrito al ASEGURADOR dentro de un lapso maximo
de quince (15) dias continuos contados a partir de la fecha en que el TOMADOR,
ASEGURADO o BENEFICIARIO tengan conocimiento del diagnéstico de cancer o de la
fecha de egreso del Centro Clinico u Hospitalario.

CLAUSULA 39. TRAMITES PARA LA SOLICITUD DE REEMBOLSO.

Para el trdmite de la indemnizacion, el TOMADOR, ASEGURADO o BENEFICIARIO, por
si mismo o a través de personas que obren en su nombre y representacion, debera
presentar al ASEGURADOR dentro de los treinta (30) dias continuos siguientes a la
fecha de diagndstico o de terminacion de la hospitalizacién segun sea el caso, una
reclamacion formal en el formulario de declaracién e informe de siniestro con toda la
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informacién alli solicitada y especificada, que acredite fehacientemente la ocurrencia y
cuantia del SINIESTRO, acompafiada de las facturas o comprobantes originales de pago
de los servicios médicos u hospitalarios a que haya sido sometido, debidamente pagados
autenticados por los médicos o instituciones de donde tales cuentas o comprobantes
provinieran, y firmadas por el ASEGURADO en sefial de conformidad y cualquier otro que
el ASEGURADOR razonablemente pueda requerir para comprobar la ocurrencia del
siniestro. En los casos que el ASEGURADOR requiera documentos adicionales podra
solicitarlos en una sola oportunidad dentro de los treinta (30) dias siguientes a la entrega
del dltimo recaudo y el ASEGURADO deber& entregar los recaudos dentro de los treinta
(30) dias continuos contados a partir de la fecha de recepcién de la solicitud. El
ASEGURADOR tiene derecho de solicitar al ASEGURADO que asista a una segunda
opinibn médica. En el caso de que la segunda opinion médica difiera de la opinién
original indicada del médico tratante, el ASEGURADOR podra solicitar al ASEGURADO
gue recurra a una tercera opinibn médica, siempre que la tercera opinién se obtenga de
un MEDICO que sea reconocido o aceptado por el ASEGURADOR vy de la especialidad
médica relacionada con la enfermedad. Los GASTOS RAZONABLES incurridos por una
segunda y tercera opinion médica correran por cuenta del ASEGURADOR.

CLAUSULA 40. PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES

El ASEGURADOR procedera al pago de la reclamacion de acuerdo a lo establecido en
este Contrato de Seguro dentro de los treinta (30) dias continuos siguientes contados a
partir de la fecha cuando se haya recibido el udltimo documento por parte del
ASEGURADO o BENEFICIARIO, asi como de las informaciones completas relacionadas
y solicitadas sobre la reclamacion. La indemnizacién a que hubiere lugar, segun los
términos y condiciones de este Contrato de Seguro, se pagarad directamente al
ASEGURADO Titular, o en caso de su fallecimiento, a Beneficiarios del Titular
designados en la péliza.

El pago sera entregado con el finiquito correspondiente, el cual debera ser firmado por el
Asegurado Titular o Beneficiarios en sefial de aceptacion.

Si posteriormente al pago de una reclamacién el ASEGURADOR llegare a comprobar que
el mismo era improcedente, de acuerdo con las Condiciones Generales y Particulares de
este Contrato de Seguro, el ASEGURADOR podra solicitar, judicial o extrajudicialmente,
al TOMADOR, ASEGURADO TITULAR o BENEFICIARIO, segln sea el caso, el reintegro
total o parcial de dicho pago.

CLAUSULA 41. RECHAZO DEL SINIESTRO

El TOMADOR, EL ASEGURADO o EL BENEFICIARIO tienen derecho a ser notificados
por el ASEGURADOR dentro de los treinta (30) dias continuos siguientes contados a
partir de la fecha en que conste la recepcién del por parte del ASEGURADOR, del dltimo
documento pertinentemente requerido, para la liquidacion del SINIESTRO, de las causas
de hecho y de derecho que de acuerdo con los términos y condiciones establecidos en
este Contrato de Seguro, justifican el rechazo total o parcial de la indemnizacion
solicitada.

CLAUSULA 42. COOPERACION DE LOS ASEGURADOS

El ASEGURADO debera cooperar diligentemente y se esforzara para que se tomen todas
las medidas que fuese posible adoptar para que se reduzcan al maximo las
consecuencias que motivaron la atencion médica o intervencion quirdrgica y vigilard que
el costo de los servicios que reciba sea adecuado y que refleje los servicios efectivamente
recibidos. Asi mismo, se obliga a certificar la exactitud de las reclamaciones y autoriza en
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forma plena y suficiente a los médicos, autoridades e instituciones a proporcionar al
ASEGURADOR cualquier informacion acerca de su estado fisico y demas circunstancias
que originaron reclamaciones y al ASEGURADOR para solicitar dicha informacion.

CLAUSULA 43. OTROS SEGUROS

Al momento de solicitar la celebracion de este Contrato de Seguro, o al solicitar la
inclusién de otro ASEGURADO, el ASEGURADO TITULAR o TOMADOR esta obligado a
declarar por escrito al ASEGURADOR cualquier otro seguro vigente que haya suscrito
sobre el mismo interés ASEGURADO.

CLAUSULA 44. TERMINACION DEL SEGURO

Adicionalmente a lo establecido en la CLAUSULA 13 de las Condiciones Generales, el
seguro de cualquiera de los Asegurados incluidos en la péliza terminara automaticamente
cuando alguin ASEGURADO pierda tal calidad. En este caso, los beneficios del seguro
terminan Unicamente para esa persona, de acuerdo con los términos de este contrato de
seguro.

CLAUSULA 45. RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR

La responsabilidad del ASEGURADOR se limita Unicamente al pago de las
indemnizaciones amparadas en esta Pdliza. En ningln caso responderd por las
consecuencias de los actos del personal médico o paramédico que intervenga en la
asistencia del ASEGURADO por los servicios que le proporcione cualquier proveedor o
CENTRO MEDICO ASISTENCIAL, de diagndéstico o farmacéuticos.

CLAUSULA 46. TOTALIDAD DEL ACUERDO

Las partes declaran que este Contrato de Seguro, la solicitud y cuestionarios de Seguro
que hayan servido para la evaluacion del riesgo, el CUADRO POLIZA, las Condiciones
Generales y Particulares del Contrato de Seguro y sus Anexos, de haberlos, constituyen y
contienen el acuerdo completo celebrado entre éllas con respecto al riesgo objeto del
mismo y deja sin efecto cualquier correspondencia, conversaciones y negociaciones
anteriores en relacion con su objeto.

Otorgado por las partes en el lugar y fecha indicados en el CUADRO POLIZA.

por el ASEGURADOR por el TOMADOR

Aprobado por la Superintendencia de de la Actividad Aseguradora mediante Oficio N°
17403de fecha 26/ 09 /2013
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