Seguros Caracas
RIF. J-00038923-3

POLIZA DE SEGURO DE

Vida Temporal Nivelado a “N"” Anos
en Dolares Americanos

SEGUROS CARACAS, C.A., Sociedad Mercantil, domiciliada en Caracas, antes denominada
Seguros Caracas de Liberty Mutual, C.A., e inscrita originalmente como C.A. Venezolana
Seguros Caracas, por ante el Registro de Comercio que se llevaba en el Juzgado de Primera
Instancia en lo Mercantil del Distrito Federal, el 12 y 19 de mayo de 1943, bajo los Nros. 2134
y 2193, modificado sus Estatutos en diversas oportunidades, las ultimas de las cuales se
encuentran inscritas por ante el Registro Mercantil Segundo de la Circunscripcion Judicial del
Distrito Federal y Estado Miranda, el 09 de julio de 1999, bajo el N° 16, Tomo 189-A Sgdo., y
modificada su denominacion comercial por la actual mediante documentos inscritos ante la
citada Oficina de Registro el 07 de febrero de 2020, bajo los N° 26 y 33, Tomo 24-A SDO.,
inscrita en la Superintendencia de Seguros, hoy Superintendencia de la Actividad Aseguradora
bajo el N° 13 y ante el Registro de Informacién Fiscal bajo el N° J-00038923-3, representada
por el ciudadano GUSTAVO EDUARDO LUENGO DECARLI, Venezolano, mayor de edad,
domiciliado en Caracas, Distrito Capital, titular de la cédula de identidad N° V-6.155.477, y el
Tomador, identificado en el Cuadro Pdliza Recibo, han convenido en suscribir el presente
Contrato de Seguro, el cual esta conformado y se regira por las Condiciones Generales, las
Condiciones Particulares, el Cuadro Pdliza Recibo, la Solicitud de Seguro y los demas
documentos que formen parte integrante del mismo.
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CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA 1: OBJETO DEL SEGURO

El asegurador se compromete a garantizar a los Beneficiarios indicados en el Cuadro Pdliza
Recibo, en caso de fallecimiento del asegurado, la Suma Asegurada que corresponda a las
coberturas sefialadas en el Cuadro Pdliza Recibo que se hicieren exigibles durante la vigencia
de la misma, de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de esta Pdliza.

CLAUSULA 2: DEFINICIONES

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

1.

ASEGURADO: persona natural expuesta a los riesgos cubiertos y amparada por este
Contrato. El Asegurado debe estar identificado en el Cuadro Pdliza Recibo.

ASEGURADOR: Seguros Caracas C.A, quien asume los riesgos cubiertos en este
Contrato.

BENEFICIARIO: persona que tiene el derecho de recibir el pago de la indemnizacién a
que hubiere lugar.

CONDICIONES PARTICULARES: aquellas que contemplan aspectos concretamente
relativos al riesgo que se asegura.

CUADRO POLIZA RECIBO: documento en el que se indica, como minimo, la siguiente
informacion: numero de la Pdliza, identificacion completa del Asegurador y de su domicilio
principal, identificacion completa del Tomador, del Asegurado y de los Beneficiarios,
direccion del Tomador, direccion de cobro, direccion del Asegurado, nombre del
intermediario de la actividad aseguradora, riesgos cubiertos, suma asegurada, monto de
la prima, forma de pago, duracién del Contrato, fecha de emisién del Contrato, y firmas
del Asegurador y del Tomador.

El Cuadro Pdliza Recibo sera entregado al Tomador conjuntamente con las Condiciones
Generales, las Condiciones Particulares, los Anexos, si los hubiere, y los demas
documentos que formen parte integrante de la Pdliza. En la renovacién la obligacion
procedera para los nuevos documentos o para aquellos que hayan sido modificados.

DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DEL CONTRATO DE SEGURO: las Condiciones
Generales, las Condiciones Particulares, la Solicitud de Seguro, el Cuadro Péliza Recibo,
los anexos que se emitan para complementar la Pdliza y los demas documentos que por
su naturaleza formen parte del Contrato.

EDAD: es la correspondiente a la fecha de cumpleafos mas cercana, anterior o posterior,
al momento de emisién o renovacion de la poliza.

INDEMNIZACION: Es la prestacion en dinero establecida en la pdliza a la cual esta
obligada la Aseguradora a pagar al Beneficiario, por motivo de la eventual muerte del

asegurado.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

PRIMA: contraprestacion que, en funcioén del riesgo, debe pagar el Tomador al Asegurador
en virtud de la celebracion de este Contrato.

RESIDENCIA HABITUAL.: domicilio permanente del Asegurado, indicado en el Cuadro de
la Pdliza, el cual debe estar ubicado en la Republica Bolivariana de Venezuela,
entendiéndose como permanente doscientos setenta (270) dias acumulativos por afno
Pdliza.

SINIESTRO: Materializacion del riesgo que da origen a la obligacion de indemnizar por
parte del Asegurador.

SOLICITUD DE SEGURO: cuestionario que proporciona el Asegurador, el cual contiene
un conjunto de preguntas relativas a la identificacion del Tomador, del Asegurado y de los
Beneficiarios, asi como también del estado de salud de la persona que estara amparada
por la Pdliza y demas datos que puedan influir en la estimacién del riesgo, que deben ser
contestadas en su totalidad y con exactitud por el Tomador y/o Asegurado, segun
corresponda, constituyendo dicha declaracién la base legal para la emisién del Contrato
de Seguro.

SUMA ASEGURADA: limite maximo de responsabilidad del Asegurador, indicado en el
Cuadro Pdliza Recibo. 3

TASA DE CAMBIO DE MAYOR VALOR: tipo de cambio oficial de la moneda de mayor
valor, publicado por el Banco Central de Venezuela, segun el promedio ponderado
resultante de las operaciones diarias de las mesas de cambio activas de las instituciones
bancarias participantes.

TOMADOR: persona natural o juridica que, obrando por cuenta propia o ajena, contrata
el seguro con el Asegurador, trasladandole los riesgos y obligandose al pago de la prima.

CLAUSULA 3: EXONERACION DE RESPONSABILIDAD

El Asegurador no estara obligado al pago de la indemnizacion en los siguientes casos:

1.

Si el Tomador, el Beneficiario o cualquier persona que obre por cuenta de estos,
presenta una reclamacion fraudulenta o engafiosa, o si en cualquier tiempo emplea
medios 0 documentos engafiosos o dolosos para sustentar una reclamacion o para
derivar otros beneficios relacionados con este Contrato.

Si el Siniestro ha sido ocasionado por dolo del Tomador, del Asegurado o del
Beneficiario.

Si el Siniestro ha sido ocasionado por culpa grave del Tomador, del Asegurado o del
Beneficiario. No obstante, el Asegurador estara obligado al pago de Ila
indemnizacién si el Siniestro ha sido ocasionado en cumplimiento de deberes
legales de socorro o en tutela de intereses comunes con el Asegurador en lo que
respecta a este Contrato.

Si el Tomador o el Asegurado Titular actua con dolo o culpa grave, segun lo seialado
en la CLAUSULA 7: DECLARACIONES EN LA SOLICITUD DE SEGURO, de estas
Condiciones Generales.

Otras exoneraciones de responsabilidad que se establezcan en las Condiciones

Particulares de este Contrato.



CLAUSULA 4: VIGENCIA DE LA POLIZA

El Asegurador asume las consecuencias de los riesgos cubiertos a partir de mediodia de la
fecha de celebracion del Contrato y por el periodo de cobertura indicada en el Cuadro-Recibo,
lo cual se producira una vez que el Tomador notifique su consentimiento a la proposicion
formulada por el Asegurador o cuando ésta participe su aceptacion a la solicitud efectuada
por el Tomador, segun corresponda, siempre y cuando el Tomador hubiere pagado la Prima
correspondiente a la frecuencia de pago de cada Cuadro — Recibo dentro de los (10) dias
continuos y siguientes a la fecha de exigibilidad, contados estos a partir de la entrega de la
poéliza o del Cuadro - Recibo, de lo contrario el presente Contrato quedara nulo y sin efecto
alguno.

CLAUSULA 5: PAGO DE LA PRIMA

El Tomador debe pagar la prima en el plazo de diez (10) dias continuos contados a partir de
la fecha de inicio de la vigencia indicada en el Cuadro — Recibo. Sila Prima no es pagada o
se hace imposible su cobro por causa imputable al Tomador en el plazo establecido, el
Asegurador tendra derecho a exigir el pago correspondiente o resolver el Contrato. En caso
de resolucion, esta tendra efecto desde el inicio de la vigencia de la pdliza, sin necesidad de
previo aviso al Tomador. Si ocurriese un Siniestro en el plazo convenido para el pago de la
Prima, el Asegurador pagara la indemnizacion, siempre que el Tomador pague dentro del
plazo convenido la prima correspondiente.

Contra el pago de la prima, el Asegurador entregara al Tomador el Cuadro Pdliza Recibo
correspondiente, firmado y sellado por el mismo. Las Primas pagadas en exceso, no daran
lugar a responsabilidad alguna por parte del Asegurador por el exceso, sino uUnica y
exclusivamente al reintegro sin intereses del excedente, aun cuando aquellas hubieren sido
aceptadas formalmente por el Asegurador.

Las Primas correspondientes a este Contrato seran pagadas directamente en las oficinas del
Asegurador. No obstante, este podra cobrar las primas a domicilio o a través de los
mecanismos electronicos acordados y dar aviso de sus vencimientos y, si lo hiciere, no
sentara precedente de obligacién y podra suspender esta gestidn en cualquier momento, sin
previo aviso.

Las Primas podran ser pagadas bajo cualquier mecanismo o medio acordado por las partes.

CLAUSULA 6: INDISPUTABILIDAD

Transcurridos tres (3) afios contados desde su emision, esta Pdéliza se considera indisputable,
si el Asegurado esta vivo para ese momento, salvo lo estipulado en la CLAUSULA 8:
FALSEDADES Y RETICENCIAS DE MALA FE, de las Condiciones generales de la presente
poéliza, en cuyo caso la pdéliza quedara sin valor ni efecto alguno desde la fecha de su entrada
en vigor quedando limitada la responsabilidad del Asegurador unicamente a la devolucién de
las Primas pagadas sin intereses, desde la mencionada fecha.

Si la poliza caducara y posteriormente fuese rehabilitada, este plazo de un (1) afio se contara
a partir de la fecha de rehabilitacion.



CLAUSULA 7: DECLARACIONES EN LA SOLICITUD DE SEGURO

El Tomador o el propuesto Asegurado, al llenar la solicitud, debe declarar con exactitud al
Asegurador, de acuerdo con el cuestionario y demas requerimientos que le indique, todas las
circunstancias por él conocidas que pueden influir en la valoracién del riesgo.

El Asegurador debera participar al Tomador, en un lapso de cinco (5) dias habiles, que ha
tenido conocimiento de un hecho no declarado en la Solicitud de Seguro, que pueda influir en
la valoracion del riesgo, y podra ajustar o resolver el Contrato mediante comunicacion dirigida
al Tomador, en el plazo de un (1) mes contado a partir del conocimiento de los hechos que se
reservo o declard con inexactitud el Tomador o el Asegurado En caso de resolucion, ésta se
producira a partir del decimosexto (16) dia siguiente a su notificacién, siempre que la parte
proporcional de la prima, deducida la comision pagada al Intermediario de seguros,
correspondiente al periodo que falte por transcurrir se encuentre a disposicion del Tomador
en la caja del Asegurador. Corresponderan al Asegurador las primas relativas al periodo
transcurrido hasta el momento en que se haga esta notificacion. El Asegurador no podra
resolver el Contrato cuando el hecho que ha sido objeto de reserva o inexactitud ha
desaparecido antes del Siniestro.

Si el Siniestro sobreviene antes de que el Asegurador haga la participacién a la que se refiere
el parrafo anterior, la indemnizacion se reducira en la misma proporcion que existe entre la
prima convenida y la que se hubiese establecido de haber conocido la verdadera entidad del
riesgo. Igualmente, si ocurre un Siniestro antes del vencimiento de los plazos de un (1) mes o
de dieciséis (16) dias antes mencionados, segun sea el caso, el pago de la prestacion también
se reducira en los términos mencionados en este parrafo. Si el Tomador o el Asegurado actua
con dolo o culpa grave, el Asegurador quedara liberado del pago de la indemnizacion y de la
devolucion de la prima.

CLAUSULA 8: FALSEDADES Y RETICENCIAS DE MALA FE

Las falsedades y reticencias de mala fe por parte del tomador o del asegurado realizadas en
la solicitud de seguros seran causa de nulidad absoluta del Contrato si son de tal naturaleza
que la empresa de seguros, de haberlas conocido, no hubiese contratado o lo hubiese hecho
en otras condiciones.

Las falsedades y reticencias de mala fe por parte del tomador, del asegurado o del beneficiario
en la reclamacion del Siniestro sera causa de nulidad absoluta del Contrato y exonera del
pago de la indemnizacién a la empresa de seguros que realiza actividad aseguradora.

No hay lugar a la devolucion de prima en los supuestos de nulidad del Contrato contemplados
en este articulo.

CLAUSULA 9: PAGO DE INDEMNIZACIONES

El Asegurador debera pagar la indemnizacion que corresponda en un plazo que no exceda de
veinte (20) dias continuos siguientes, contados a partir de la fecha en que haya recibido el
ultimo recaudo solicitado, salvo por causa extrana no imputable al Asegurador.



CLAUSULA 10: RECHAZO DEL SINIESTRO

El Asegurador debera notificar por escrito al Tomador o Beneficiario, en el plazo senalado en
la clausula anterior, las causas de hecho y de derecho que a su juicio justifiquen el rechazo,
de la indemnizacion exigida.

CLAUSULA 11: ARBITRAJE

Las partes podran someter a un procedimiento de arbitraje las divergencias que se susciten
en la interpretacion, aplicacion y ejecucion del Contrato.

El Superintendente de la Actividad Aseguradora actuara como arbitro arbitrador en aquellos
casos en que sea designado de mutuo acuerdo entre ambas partes, con motivo de las
controversias que se susciten en la interpretacion, aplicacién y ejecucion del Contrato. En este
supuesto, La tramitacion del arbitraje se ajustara 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 tramitacion se
ajustara a lo dispuesto en la ley que regule la materia de arbitraje y supletoriamente al Cédigo
de Procedimiento Civil.

El laudo arbitral sera de obligatorio cumplimiento.

CLAUSULA 12: CADUCIDAD

El Tomador o el Beneficiario perderan todo derecho a ejercer accion judicial contra el
Asegurador o convenir con éste a someterse al Arbitraje previsto en la clausula anterior, si no
lo hubiere hecho antes de transcurrir el plazo de un (1) afio contado a partir de la fecha de la
notificacion, por escrito:

1. Del rechazo, del Siniestro.

2. De la decision del Asegurador sobre la inconformidad del Tomador o del Beneficiario
respecto a la indemnizacion.

A los efectos de esta disposicion, se entendera iniciada la accidn judicial una vez que sea
consignado el libelo de demanda por ante los 6rganos jurisdiccionales.

CLAUSULA 13: PRESCRIPCION

Salvo lo dispuesto en leyes especiales, las acciones derivadas de este Contrato prescriben a
los tres (3) afos contados a partir del Siniestro que dio nacimiento a la obligacion.

CLAUSULA 14: MODIFICACION Y REHABILITACION

El Contrato de Seguros puede ser rehabilitado a solicitud del Tomador o el Asegurado Titular,
siempre que el Asegurado se encuentre en buen estado de salud, segun declaracion de salud
o reconocimiento médico a cargo del Asegurado, y solicite la rehabilitacion dentro de los dos
(2) anos siguientes a la fecha de rescisién o caducidad, En este supuesto, se requiere la
aceptacion del Asegurador y el pago de la prima pendiente, entrando el Contrato nuevamente
en vigor en la fecha indicada en el Cuadro Pdliza Recibo.



El Asegurador podra rechazar la rehabilitacion o convenir en ella, en las mismas o en
condiciones distintas a las estipuladas en este Contrato.

Todas las modificaciones a las condiciones del Contrato entraran en vigor una vez que el
Tomador notifique su consentimiento a la proposicion formulada por el Asegurador o cuando
ésta participe su aceptacion a la solicitud de modificacion propuesta por el Tomador.

Se consideran aceptadas las solicitudes escritas de modificar un Contrato o de rehabilitar un
Contrato suspendido, si el Asegurador no rechaza por escrito la solicitud dentro de los diez
(10) dias habiles de haberla recibido. Este plazo sera de veinte (20) dias habiles cuando la
modificacion o rehabilitacién hagan necesario un reconocimiento médico. El requerimiento del
Asegurador de que el Asegurado se realice el examen médico, no implica aceptacion.

CLAUSULA 15: AVISOS

Todo aviso o comunicacién que una parte deba dar a la otra respecto a este Contrato debera
hacerse mediante comunicacion escrita 0 medio electronico, con acuse de recibo, dirigido al
domicilio principal o sucursal del Asegurador o a la direccion del Tomador o del Asegurado
que conste en la Pdliza, segun sea el caso.

Las comunicaciones entregadas al intermediario de la actividad aseguradora producen el
mismo efecto que si hubiesen sido entregadas a la otra parte.

El Intermediario de la actividad aseguradora sera administrativamente y civilmente
responsable en caso que no haya entregado la correspondencia a su destinatario en un lapso
de cinco (05) dias habiles, contados a partir de su recepcién

CLAUSULA 16: DOMICILIO ESPECIAL

Para todos los efectos y consecuencias derivadas o que puedan derivarse de este Contrato,
las partes eligen como domicilio especial, unico y excluyente de cualquier otro, el lugar donde
se celebrd el Contrato de Seguros, a cuya Jurisdiccion declaran someterse las partes.

CLAUSULA 17: APLICACION DE LAS NORMAS QUE REGULAN LA RELACION
CONTRACTUAL EN LA ACTIVIDAD ASEGURADORA.

Las clausulas establecidas en las Normas que regulan la relacion contractual en la Actividad
Aseguradora publicadas en Gaceta Oficial N° 40.973 de fecha 24 de agosto de 2016 seran
aplicables a la presente Pdliza.

CLAUSULA 18: OBLIGACIONES DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

1. El Tomador y el Propuesto Asegurado deberan llenar la Solicitud de Seguro y declarar, con
absoluta sinceridad, todas las circunstancias necesarias para identificar el bien o interés
asegurado y apreciar la extension de los riesgos, en los términos indicados en este
Contrato.

2. El Asegurado debera prestar toda la colaboracion necesaria para facilitar la realizaciéon de
la evaluacion del riesgo.

3. El Tomador debera pagar la prima en la forma, frecuencia y tiempo convenido en este

Contrato.



El Asegurado debera emplear el cuidado de un diligente padre de familia para prevenir el
Siniestro.

El Tomador o el Beneficiario le hara saber al Asegurador, dentro del plazo establecido en
las Condiciones Particulares, la ocurrencia de un Siniestro, expresando claramente las
causas Yy circunstancias de lo ocurrido.

El Tomador, el Asegurado o el Beneficiario debera declarar, al momento de contratar la
Pdliza y al tiempo de exigir el pago del Siniestro, los Contratos de seguros que existen y
que cubren el mismo riesgo.

El Tomador o el Beneficiario debera probar la ocurrencia del Siniestro a través de la
consignacion de toda aquella informacion necesaria para la indemnizacion del Siniestro,
que sea solicitada por el Asegurador.

El Tomador o el Asegurado, en caso de cambio de direccién de cobro, domicilio, habitacion
u oficina, segun sea el caso, debe notificar por escrito al Asegurador dentro de los quince
(15) dias habiles siguientes a la fecha de haber efectuado el cambio.

El Asegurado debe cumplir con todas y cada una de las obligaciones, responsabilidades y
condiciones establecidas en los diferentes documentos que integran el presente Contrato.

CLAUSULA 19: OBLIGACIONES DEL ASEGURADOR

1.

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

Entregar el Cuadro Pdliza Recibo al Tomador junto con copia de la Solicitud de Seguro,
las Condiciones Generales, las Condiciones Particulares, los Anexos, si los hubiere, y los
demas documentos que formen parte integrante del Contrato de Seguro.

Proceder al pago de la indemnizacion, conforme con lo establecido en las Condiciones
Particulares de este Contrato.

Pagar la indemnizacion que corresponda en caso de Siniestro, en los plazos establecidos
en este Contrato o rechazar la cobertura del Siniestro, mediante aviso por escrito y
debidamente motivado.

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



CONDICIONES PARTICULARES
CLAUSULA 1: INTERPRETACION DE TERMINOS

A los efectos de este Contrato, los términos que se sefialan a continuacion tendran el siguiente
significado:

1. ACCIDENTE: suceso violento, subito, externo y ajeno a la intencionalidad del Tomador o
del Asegurado, que le cause a este ultimo lesiones corporales.

2. ENFERMEDAD: alteracion de la salud que resulte de la accion de agentes morbosos de
origen interno o externo con relacion al organismo, que origine reduccién de su capacidad
funcional y que requiera tratamiento meédico y/o intervencion quirurgica.

3. ENFERMEDAD PREEXISTENTE: enfermedad o lesién que pueda comprobarse ha sido
adquirida con anterioridad a la fecha de inicio de la duracion del Contrato o de la inclusién
del Asegurado en el seguro, y sea conocida por el Tomador o el Asegurado al momento
de la suscripciéon del Contrato.

4. ENFERMEDAD, DEFECTO O MALFORMACION CONGENITA: alteracion o desviacion
del estado fisiologico de una o varias partes del cuerpo humano que existan desde la
fecha de nacimiento o antes del mismo. Se considerara enfermedad preexistente si es
conocida por el Tomador o el Asegurado a la fecha de inicio de la duracién del Contrato
o de la inclusién del Asegurado en el seguro.

CLAUSULA 2: ALCANCE DE LA COBERTURA

El Asegurador se compromete a pagar a los Beneficiarios designados en el Cuadro Pdliza
Recibo, en caso de muerte del Asegurado, la Suma Asegurada senalada en el mismo.
CLAUSULA 3: EDAD DEL ASEGURADO

Para todos los efectos de este Contrato, la edad del Asegurado sera calculada segun la fecha
de nacimiento reflejada en su Cédula de Identidad u otra comprobacion legal a satisfaccion del
Asegurador.

Dicha edad se establece por el cumpleafios mas cercano, anterior o posterior, a la fecha de
comienzo de este Contrato, indicada en el Cuadro Pdliza Recibo.

CLAUSULA 4: EDAD DE ADMISIBILIDAD

Para todos los efectos de este Contrato, se establece como Edad de Admisibilidad del
Asegurado aquella comprendida entre 18 afios y 65 afios (ambas inclusive)

CLAUSULA 5: INEXACTITUD EN EDAD DEL ASEGURADO

Cuando se compruebe que hubo inexactitud en la indicacion de la edad del Asegurado, sin
que se demuestre que haya dolo o mala fe, el Asegurador no podra resolver unilateralmente
el Contrato a menos que la edad real al tiempo de su celebracion esté fuera de los limites de
admision fijados por el Asegurador en el Contrato, pero en este caso se devolvera al
Asegurado el valor de la Prima no consumida. En este caso se devolvera al asegurado, en

®



funcién de la edad con que fue suscrito el Contrato, el valor de rescate o, si no lo hubiere, la
reserva matematica pura o la parte proporcional de la prima por el periodo que falte por
transcurrir, segun corresponda, a la fecha de su extincion.

Si la edad del Asegurado estuviese comprendida dentro de dichos limites, se aplicaran las
reglas siguientes:

1. Cuando a consecuencia de la indicacion inexacta de la edad se pagare una Prima menor
de la que corresponderia por la edad real, la obligacion del Asegurador se reducira en la
proporcion que exista entre la Prima estipulada y la Prima de tarifa para la edad real en la
fecha de celebracion del Contrato.

2. Si el Asegurador hubiere satisfecho ya el importe del Seguro al descubrirse la inexactitud
de la indicacion sobre la edad del Asegurado, tendra derecho a repetir lo que hubiere
pagado de mas conforme al calculo de la fraccién anterior, incluyendo los intereses
respectivos.

3. Sia consecuencia de la inexacta indicacion de la edad, se estuviere pagando una Prima
mas elevada que la correspondiente a la edad real, el Asegurador estara obligado a
reembolsar el exceso de las Primas percibidas, sin intereses. Las Primas ulteriores
deberan reducirse de acuerdo con esta edad.

4. Si con posterioridad a la muerte del Asegurado se descubriera que fue incorrecta la edad
manifestada en la solicitud, y ésta se encuentra dentro de los limites de admision
autorizados, el Asegurador estara obligado a pagar al Beneficiario la suma que por las
Primas canceladas corresponda de acuerdo con la edad real.

Para los calculos que exige el presente articulo se aplicaran las tarifas que hayan estado en
vigor al tiempo de la celebracion del Contrato.

El Asegurador tendra el derecho de recuperar cualquier reclamacioén pagada previamente.

CLAUSULA 6: CAMBIOS DE PROFESION, OCUPACION O ACTIVIDAD

Los cambios de profesidon, ocupacion o de actividad del Asegurado no haran cesar los efectos
del presente Contrato de Seguro.

Cuando los cambios sean de tal naturaleza que bajo la nueva profesion, ocupacion o actividad
el Asegurador solo habria consentido en el Seguro mediante una Prima mas elevada, la
prestacion a su cargo sera reducida proporcionalmente a la menor Prima convenida
comparada con la que hubiese sido fijada.

Si el Asegurador fuese notificado o tuviese conocimiento de los precitados cambios, dentro
de los quince (15) dias habiles debera manifestar al Tomador, al Asegurado o al Benéeficiario
si desea terminar el Contrato, reducir la indemnizacion o elevar la Prima. En caso de que el
Asegurador manifieste la voluntad de terminar el Contrato, éste dejara de tener efecto a partir
del decimosexto (16°) dia habil siguiente a la notificacion, siempre que ponga a disposicion
del Tomador, Asegurado o Beneficiario la porcién de la Prima no consumida.

Si el Asegurador declara que desea modificar el Contrato en uno de los sentidos arriba
indicados, el Tomador, Asegurado, o Beneficiario dentro de los quince (15) dias habiles,
debera declarar si acepta o no la proposicion.

Si el Tomador, Asegurado o Beneficiario declara que no acepta la proposicion, el Contrato
queda resuelto, salvo el derecho del Asegurador a la Prima correspondiente al periodo del



Seguro en curso que se hubiere causado. El silencio del Tomador, Asegurado o Beneficiario,
equivale a la aceptacion de la propuesta del Asegurador.

CLAUSULA 7: SUICIDIO
No tendra cobertura dentro del primer afio de vigencia de la pdliza el suicidio.

El Asegurador no estara obligado, si habiendo cesado los efectos del seguro por falta de pago
de las primas, no hubiere transcurrido un (1) afno contado a partir de la fecha en que el
Contrato hubiese sido rehabilitado.

CLAUSULA 8: AVIACION

Los riesgos de aviacion estan cubiertos desde el momento de la emision del Contrato, siempre
que el Asegurado viaje en calidad de pasajero y en aeronaves que ostenten permiso para ello
y no de uso militar. Se entiende por pasajeros aquellos que utilizan la aeronave, unica y
exclusivamente como medio de transporte, por lo tanto, quedan excluidos de la categoria de
pasajeros:

1. Los que eventualmente o habitualmente utilizan aeronaves para la instruccion o
aprendizaje para realizar funciones de tripulante.

2. Los que efectuen descenso en paracaidas, salvo que sea necesario a consecuencia de
una emergencia en la aeronave que los transportaba.

Para profesionales de la aviacion y otras clases de vuelo sera necesario el pago de la extra
prima que corresponda, para que pueda tener efecto y validez la cobertura de esta Pdliza.

CLAUSULA 9: EXCLUSIONES

El Asegurador pagara el capital asegurado en caso de fallecimiento del Asegurado,
cualquiera que sea la causa que lo produzca y el lugar en donde ocurra, con las
siguientes excepciones:

1. Cuando el Asegurado hubiera participado como elemento activo en un acto guerra,
invasion, acto de enemigo extranjero, hostilidades u operaciones bélicas (haya
habido declaracién de guerra o no), insubordinacion militar, levantamiento militar,
insurreccion, rebelién, revolucion, guerra civil, poder militar o usurpacién de poder,
proclamacion del estado de excepcién, acto de terrorismo o acto de cualquier
persona que actie en nombre de o en relacion con alguna organizacion que realice
actividades dirigidas a la sustitucion por la fuerza del gobierno o influenciarlo
mediante el terrorismo o la violencia.

2. Cuando el Asegurado tenga participacion activa en actos delictivos, motin,
conmocion civil, disturbios populares, saqueos, disturbios laborales o conflictos de
trabajo.

3. Eventos en los que intervenga armas nucleares, fisidén o fusiéon nuclear, radiaciones
ionizantes o contaminacioén radiactiva y sus reacciones inmediatas o tardias.

4. Fenomenos de la naturaleza como terremotos, temblor de tierra, maremoto,
tsunami, inundacion, movimiento de masas, flujos torrenciales, huracanes, tornado,
tifon, ciclon, eventos climaticos, granizo, erupciéon volcanica o cualquier otra
convulsién de la naturaleza o perturbacion atmosférica.



5. Participacion de los siguientes deportes o actividades de alto riesgo: caza,
automovilismo, motociclismo, motocross, karting, scooters, competencia de
ciclismo, benji, buceo, submarinismo, esqui acuatico, esqui en nieve, rafting,
descensos de rapidos, surf, windsurf, remo, pesca en alta mar, pesca submarina,
motonautica, navegacion en aguas internacionales en embarcaciones no
destinadas al transporte publico de pasajeros, futbol americano, rugby, saltos
ornamentales, paracaidismo, vuelo en icaro, vuelo a vela, vuelo en globo, vuelo en
parapente, vuelo en planeador, vuelo en ultraligero, velerismo, vuelo delta, coleo,
competencia de equitacién, polo, hipismo, rodeo, boxeo, lucha, artes marciales, jiu
jitsu, viet vo dao, full contact, competencia de levantamiento de pesas, tiro,
espeleologia, alpinismo y escalada, salvo que el Asegurador convenga con el
Asegurado la cobertura por participaciéon en deportes o actividades de alto riesgo.

6. Enfermedades decretadas como epidémicas o pandémicas por el organismo
publico competente.

CLAUSULA 10: BENEFICIARIOS

La designacion del Beneficiario puede ser hecha en la oportunidad de la celebracion del
Contrato de Seguro, siempre que no existiere cesion alguna de la Péliza 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
distribuira, salvo convencion en contrario, en partes iguales.

El Beneficiario debe ser identificado en forma inequivoca y que haga posible su diferenciacion
de otra persona o del resto de los Beneficiarios. Igualmente debera indicarse la proporcion en
la cual concurrira en el importe de la prestacion convenida. En caso de inexactitud o error en
el nombre del Beneficiario que haga imposible su identificacion, dara derecho a acrecer la
prestacion convenida a favor de los demas Beneficiarios designados.

A falta de designacién de Beneficiarios o en caso de inexactitud o error en el nombre del
Beneficiario unico que haga imposible su identificacidn, la prestacion convenida se pagara 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 prestacion convenida se pagara en partes iguales, para el primer caso,
o acrecera para el resto de los Beneficiarios, en el segundo caso.

Si la designacion se hace a favor de los herederos del Asegurado, sin mayor especificacion,
se consideraran como Beneficiarios aquellos que tengan la condicidn de herederos legales,
para el momento del fallecimiento del Asegurado.

En caso de que algun Beneficiario falleciere antes o simultaneamente con el Asegurado, la
parte que le corresponda acrecera a favor de los demas Beneficiarios sobrevivientes, y si
todos hubiesen fallecido, la prestacion convenida se hara a favor de los herederos legales del
Asegurado. A los efectos del Seguro, se presume que el Beneficiario de que se trate ha
fallecido simultaneamente con el Asegurado cuando el suceso que da origen al fallecimiento,
ocurra en un mismo momento.

El Asegurado tiene el derecho, en cualquier momento, de cambiar de Beneficiarios
solicitandolo por escrito al Asegurador, teniendo validez el cambio a partir de la fecha de
recepcion de la comunicacion en las oficinas de del Asegurador.



Si alguno de los Benéeficiarios contribuyere, actuare en complicidad u ocasionare la muerte
del Asegurado, no recibira prestacion alguna, y su cuota parte acrecera en forma proporcional
a favor de los restantes Beneficiarios.

CLAUSULA 11: PAGO DE RECLAMOS

Si el monto del Seguro se hace exigible por fallecimiento del Asegurado, el Tomador o los
Beneficiarios deberan dar aviso por escrito del hecho, dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes de haber tenido conocimiento al Asegurador y presentar a ésta los siguientes
documentos:

1. Acta de Defuncién del Asegurado en original.
2. Copia de la Cédula de Identidad o Partida de Nacimiento del Asegurado.

3. Certificacion médica de la causa de fallecimiento del Asegurado en original, indicando
origen, evolucién y naturaleza de la enfermedad o accidente que causo la muerte.

4. Protocolo de autopsia del Asegurado en original, en caso de haberse efectuado dicho
procedimiento.

5. Informe de las autoridades competentes que tuvieron conocimiento del hecho, si fuere el
caso.

Copia de la Cédula o Partida de Nacimiento de los Beneficiarios

De no existir Beneficiarios nombrados, o de haber fallecido éstos, o de ser éstos los
herederos legales, justificativo judicial de unicos y universales herederos junto con la copia
de la Cédula o Partida de Nacimiento de las personas que hayan designadas como tales.

8. En caso de que existan Beneficiarios o herederos menores de edad, se debera presentar
original y copia de la Partida de Nacimiento, o en su defecto, fotocopia de Cédula de
Identidad, ademas de la declaratoria de un tribunal de menores autorizando al Asegurador
a realizar el pago de la prestacion con indicacidn de la persona o entidad a la cual se le
hara el pago.

Los recaudos antes senalados, deberan ser consignados dentro de los veinte (20) dias habiles
siguientes de haber efectuado la notificacion.

El Asegurador podra solicitar documentos adicionales a los descritos anteriormente, en una
sola oportunidad, la solicitud debe efectuarse como maximo dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes a la fecha en que se entregd el ultimo de los documentos requeridos
inicialmente, y dichos recaudos deberan ser consignados por el Beneficiario dentro de los
veinte (20) dias habiles siguientes, contados a partir de la fecha de solicitud de los mismos.
Sin embargo, si del analisis de los documentos consignados se derivare, razonablemente, la
necesidad de exigir documentacion complementaria, el Asegurador podra solicitarla dentro de
los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha en que se entreg6 el ultimo de los documentos
adicionales. En estos casos, se establece un plazo de treinta (30) dias continuos para la
presentacion de los recaudos solicitados por el Asegurador, contados a partir de la fecha de
solicitud de los mismos, salvo por causa extrafia no imputable al Tomador o al Beneficiario.

El Asegurador debera pagar la indemnizacién que corresponda en un plazo que no exceda de
veinte (20) dias continuos siguientes, contados a partir de la fecha en que haya recibido el
ultimo recaudo solicitado, salvo por causa extrana no imputable al Asegurador.



CLAUSULA 12: COOPERACION

El Tomador y los Beneficiarios del asegurado estan se obligan, a certificar la exactitud de la
reclamacién y de cuantos aspectos estén consignados en la misma y de autorizar al
Asegurador para solicitar informes para la comprobacion de cualquier evento, asi como para
solicitar a cualquier institucion hospitalaria o0 médico Ila historia clinica del Asegurado, asi
como también se autorizara al Asegurador a solicitar la realizacion de las autopsias que
considere necesarias, salvo que éstas estén prohibidas por la ley.

El Asegurador quedara relevado de toda responsabilidad sobre cualquier Siniestro y los
Beneficiarios perderan todo derecho al pago de la indemnizacion originada por el presente
Contrato si:

1. Después de la ocurrencia de un Siniestro, no se diere aviso al Asegurador dentro del plazo
estipulado en el Clausula 11: Pago de Reclamos, de las Condiciones Particulares del
presente Contrato.

2. Después de notificado el Asegurador de la ocurrencia de un Siniestro, la documentacién
necesaria para el analisis del mismo, no se hubiere presentado dentro de los veinte (20)
dias habiles y siguientes a la fecha del aviso.

3. Después de solicitada la documentacién faltante para el analisis del Siniestro, no la
hubieren presentado dentro de los treinta 30 dias continuos y siguientes a la fecha de la
solicitud.

A menos que el incumplimiento se deba a causa extraina no imputable al Tomador o a los
Beneficiarios.
CLAUSULA 13: MONEDA DEL CONTRATO

Las obligaciones de las partes en el presente Contrato deberan ser cumplidas en la moneda
indicada en el Cuadro Pdliza Recibo. No obstante, los pagos en bolivares se efectuaran a la
tasa de cambio oficial para el momento del pago.

CLAUSULA 14: DEFENSOR DEL TOMADOR ASEGURADO O BENEFICIARIO

En caso de cualquier denuncia, queja, reclamo o sugerencia el TOMADOR, ASEGURADO O
BENEFICIARIO podra acudir a la Oficina de Atencion Ciudadana de la Superintendencia de
la Actividad Aseguradora, o comunicarse a través de los mecanismos dispuestos para ello.

Por El Asegurador El Tomador

SEGUROS CARACAS C.A. RIF: J-00038923-3.
Inscrita en la Superintendencia de la Actividad Aseguradora del Ministerio del Poder Popular
de Economia y Finanzas bajo el No. 13. “Aprobado por la Superintendencia de la
Actividad Aseguradora mediante Providencia Administrativa N° SAA-09-0572-2024, de

fecha 15 de Julio de 2024”
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