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CLAUSULA 1. OBJETO DEL SEGURO

El Asegurador se compromete a asumir los riesgos indicados en este contrato de seguro,
hasta la suma asegurada sefalada en el Cuadro Pdliza Recibo.

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
incluird también al femenino, cuando corresponda, salvo que del texto de esta Pdliza se
desprenda una interpretacion diferente:

2.1 ASEGURADO: Persona natural expuesta a los riesgos cubiertos y amparada por esta Pdliza.
El Asegurado debe estar identificado en el Cuadro Pdliza Recibo.

2.2 ASEGURADOR: Mercantil Seguros, C.A, quien asume los riesgos cubiertos en esta Pdliza.

2.3 ASEGURADO TITULAR: Asegurado indicado con este caracter en el Cuadro Pdliza
Recibo, quien ejerce los derechos de los Asegurados ante el Asegurador.

2.4 BENEFICIARIO: Persona que tiene el derecho de recibir el pago de la indemnizacion a
que hubiere lugar. En caso de reembolso, el Asegurador pagara la indemnizacion al
Asegurado Titular, independientemente de la persona que haya incurrido en los gastos.

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

2.6 CUADRO POLIZA RECIBO: Documento en el que se indica, como minimo, la siguiente
informacion: namero de la Pdliza, identificacion completa del Asegurador y de su domicilio
principal, identificacion completa del Tomador, de los Asegurados y de los Beneficiarios,
direccion del Tomador, direcciébn de cobro, direccién del Asegurado Titular, nombre del
intermediario de seguros, riesgos cubiertos, suma asegurada, monto de la prima, forma de
pago, vigencia del contrato, fecha de emision del contrato, deducible, si lo hubiere, 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 renovacion la
obligacion procedera para los nuevos documentos o para aquellos que hayan sido
modificados.

2.7 DEDUCIBLE: Cantidad indicada en el Cuadro Pdliza Recibo que debera asumir el
Asegurado y en consecuencia no sera pagada por el Asegurador en caso de ocurrencia de
un siniestro cubierto por esta Pdliza.
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2.8 DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DEL CONTRATO: Las Condiciones Generales, las
Condiciones Particulares, la Solicitud de Seguro, el Cuadro Pdliza Recibo, los anexos que se
emitan para complementar la Pdliza y los deméas documentos que por su naturaleza formen
parte del contrato.

2.9 EDAD: Es la correspondiente a la fecha de cumpleafios mas cercana, anterior o posterior, al
momento de emision o renovacion de la poliza.

2.10 SOLICITUD DE SEGURO: Cuestionario que proporciona el Asegurador, el cual contiene un
conjuntode preguntas relativas a la identificacion del Tomador, de los Asegurados y de los
Beneficiarios, asi como también del estado de salud de cada una de las personas que
estaran amparadas por la Pdliza y demas datos que puedan influir en la estimacion del
riesgo, que deben ser contestadas en su totalidad y con exactitud por el Tomador y/o
Asegurado Titular, segun corresponda, constituyendo dicha declaracion la base legal para la
emision del contrato de seguro.

2.11 PRIMA: Contraprestacion que, en funcién del riesgo, debe pagar el Tomador al Asegurador
en virtud de la celebracion del contrato.

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

2.13 SUMA ASEGURADA: Limite méximo de responsabilidad del Asegurador, indicado en el
Cuadro Pdliza Recibo. La suma asegurada de cada Asegurado sera aplicada por
enfermedad o accidente y vigencia del contrato.

2.14 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 laindemnizacién en los siguientes casos:

3.1 Si el Tomador, el Asegurado, el Beneficiario o cualquier persona que obre por
cuenta de éstos presenta una reclamacion fraudulenta o engafiosa, 0 si en
cualquier tiempo emplea medios o documentos engafiosos o0 dolosos para
sustentar una reclamacion o para derivar otros beneficios relacionados con esta
Poliza.

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

3.3 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 la
indemnizacion 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 ala Pdliza.

3.4 Si el siniestro se inicia antes de la vigencia del contrato y continGa después
de que los riesgos hayan comenzado a correr por cuenta del Asegurador.

3.5 Si el Tomador, el Asegurado o el Beneficiario no empleare los medios a su
alcance para aminorar las consecuencias del siniestro, siempre que este
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incumplimiento se produjera con la manifiesta intencion de perjudicar o engafar al
Asegurador.

3.6 Si el Tomador o el Asegurado Titular actia con dolo o culpa grave, segun lo
sefialado en la CLAUSULA 11. DECLARACIONES EN LA SOLICITUD DE SEGURO,
de estas Condiciones Generales.

3.7 Si el Asegurado o el Beneficiario incumpliere lo establecido en la CLAUSULA 15.
SUBROGACION DE DERECHOS, de estas Condiciones Generales, a menos que
compruebe que el incumplimiento es debido a una causa extrafia no imputable a él.

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

3.9 Otras exoneraciones de responsabilidad que se establezcan en las Condiciones
Particulares de la Pdliza.

CLAUSULA 4. DURACION DEL CONTRATO

La duracion del contrato serd anual y se hard constar en el Cuadro Podliza Recibo, con
indicacion de la fecha de emision, la hora y dia de su iniciacion y vencimiento.

CLAUSULA 5. PAGO DE LA PRIMA
El pago de la prima se realizara en la moneda extranjera indicada en el Cuadro Pdliza Recibo.

Asimismo, previo acuerdo entre las partes, podra el Tomador liberarse de su obligacién mediante el
pago del equivalente en Bolivares de la cantidad indicada en el Cuadro Pdliza Recibo, calculado al
tipo de Cambio Oficial para la fecha de pago. El Asegurador podra poner a disposicién del Tomador
diversas alternativas para facilitar el pago de las primas, incluyendo el fraccionamiento de la misma.

El Tomador debe la prima desde el momento de la celebracién del contrato, y sera exigible contra la
entrega por parte del Asegurador, de la Pdliza, del Cuadro Pdliza Recibo o Nota de Cobertura,
segun sea el caso.

Las primas pagadas en exceso no daran lugar a responsabilidad alguna por parte del Asegurador
por dicho exceso, sino Unica y exclusivamente al reintegro sin intereses de dicho excedente, aun
cuando aquellas hubieren sido aceptadas formalmente por el Asegurador.

El pago de la prima debera hacerse en la oficina principal del Asegurador o en una sucursal de
este.

Si por cualquier motivo fuere necesario cancelar al Tomador un monto por concepto de reintegro de
prima, el mismo se efectuara en la misma moneda en que fuere inicialmente pagada.

El Asegurador no esta obligado a cobrar las primas a domicilio ni a dar aviso de sus vencimientos y
si lo hiciere, no sentard precedente de obligacion y podra suspender esta gestion en cualquier
momento Sin previo aviso.

CLAUSULA 6. MONEDA

Es la moneda extranjera indicada en el Cuadro Pdliza Recibo, distinta al Bolivar de la Republica
Bolivariana de Venezuela. Todos los valores, montos y operaciones monetarias que afecten a este
contrato de seguros se entenderan referidos a dicha moneda extranjera.
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La moneda extranjera incluida en el Cuadro Pdliza Recibo debera ser utilizada como moneda de
cuenta, pudiendo cumplirse la obligacion que corresponda mediante el pago en Bolivares al tipo
de cambio oficial vigente a la fecha de pago, segun sea el caso, previo acuerdo entre las partes.

A los fines del presente contrato, la expresion “Tipo de Cambio Oficial” se refiere a la tasa de
cambio de referencia publicada diariamente por el Banco Central de Venezuela en su pagina web.

CLAUSULA 7. FRECUENCIA DE PAGO DE LA PRIMA

El Asegurador podra ofrecer para la emision o la renovacion, dependiendo cual sea el caso, el
fraccionamiento del pago de la prima. La frecuencia de pago de la prima elegida por el Asegurado
en la Solicitud de Seguro sera la indicada en el Cuadro Péliza Recibo.

CLAUSULA 8. FRACCIONAMIENTO DE LA PRIMA

Si las partes acuerdan fraccionar el pago de la prima, se entiende que este mecanismo constituye
una facilidad de pago y no implica modificacion del periodo de vigencia del contrato.

En este caso, si el Tomador no pagase alguna fraccion de prima dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes a la fecha de la finalizacion de la ultima fraccién pagada, el Asegurador tiene
derecho a exigir la fraccion de prima debida o resolver el contrato con fundamento en la poliza, y si
ocurriese un siniestro amparado durante el mencionado plazo, el Asegurador procedera de
conformidad con las siguientes reglas:

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

8.2 Si el monto indemnizable es menor a la fraccién de prima vencida, el Asegurador pagara la
indemnizacion, siempre que el Tomador pague la referida fraccién de prima vencida, antes
del plazo dispuesto en este articulo.

CLAUSULA 9. PLAZO DE GRACIA

Se concede un plazo de gracia de treinta (30) dias continuos, para el pago de la prima de
renovacion del contrato, contados a partir de la fecha de terminacion de la duracion anterior, si la
forma de pago es anual.

Si ocurriere un siniestro en este plazo, el Asegurador pagara la indemnizacion, previa deduccion de
la prima correspondiente. Si el monto del siniestro es menor a la prima de renovacion, el
Asegurador pagara la indemnizacion, siempre que el Tomador pague la prima en el plazo de gracia
concedido. Si la prima no es pagada en el referido plazo, el contrato quedara sin validez y efecto a
partir de la fecha de terminacién de la duraciéon del contrato anterior.

CLAUSULA 10. RENOVACION

El contrato se entendera renovado automaticamente al finalizar el Ultimo dia de duracion
periodo anterior y por un plazo igual, siempre que el Tomador pague la prima
correspondiente al nuevo periodo, de acuerdo con lo establecido en la CLAUSULA 9. PLAZO
DE GRACIA, de estas Condiciones Generales, entendiéndose que la renovacion no implica
un nuevo contrato, sino la prérroga del anterior.
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Las partes pueden negarse a la prérroga del contrato mediante una notificacion escrita a la
otra parte, efectuada con un plazo de por lo menos un (1) mes de anticipacion a la
conclusion de la duracion en curso.

Si ocurriese un siniestro en este plazo, el Asegurador pagara la indemnizacién
correspondiente, previa deduccién de la prima pendiente.

Si el monto del siniestro es menor a la prima de renovacion, el Asegurador pagara la
indemnizacion que corresponde, siempre que el Tomador pague la prima pendiente en el
plazo de gracia concedido. Si la prima no es pagada en el referido plazo, el contrato quedara
sin validez y efecto a partir de la fecha de terminacion de la duracién del contrato anterior.

Transcurridos tres (3) afos ininterrumpidos desde la celebracion del contrato, el Asegurador
no podra negarse a renovar en las mismas condiciones, siempre que el Tomador pague la
prima correspondiente.

CLAUSULA 11. DECLARACIONES EN LA SOLICITUD DE SEGURO

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

El Asegurador debera participar al Tomador, en un plazo de cinco (5) dias habiles siguientes, que
ha tenido conocimiento de un hecho no declarado en la solicitud de seguro, que puede influir en la
valoracion del riesgo y podra ajustar o rescindir del contrato, mediante comunicacion dirigida al
tomador o al asegurado, segun corresponda, en el plazo de un (1) mes, contado a partir del
conocimiento de los hechos que se reservo o declaré con inexactitud el Tomador o el Asegurado
Titular.

En caso de resolucién, esta se producira a partir del décimo sexto (16°) dia continuo siguiente a su
notificacién, siempre y cuando parte proporcional de la prima, deducida la comisién 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. Corresponderan al Asegurador las
primas relativas al periodo de seguro transcurrido hasta el momento que se haga esta notificacion.
El Asegurador no resolveré 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 participacion a la que se refiere el
parrafo anterior, la indemnizacion se reducira proporcionalmente a la diferencia entre la prima
convenida y la que se hubiese establecido de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo.
Igualmente, si ocurre un siniestro antes del vencimiento de los plazos de un (1) mes o de los
dieciséis (16) dias antes mencionados, segun sea el caso, el pago de la indemnizacion también se
reducira en los términos mencionados en este parrafo.

Si el Tomador o el Asegurado Titular actian con dolo o culpa grave, el Asegurador quedara
liberado del pago de la indemnizacion y de la devolucion de la prima.

Cuando el contrato esté referido a varias personas y la reserva o inexactitud se contrajese
solo a una o a varias de ellas, el contrato subsistira con todos sus efectos respecto a las
restantes, si ello fuere técnicamente posible.
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CLAUSULA 12. PAGO DE INDEMNIZACIONES

El Asegurador debera pagar la indemnizacion que corresponda en un plazo que no exceda de
treinta (30) dias continuos siguientes, contados a partir de la fecha en que haya recibido el
ultimo recaudo solicitado, salvo por causa extrafia no imputable al Asegurador.

El pago de la indemnizacion prevista en este contrato se efectuara en la moneda extranjera
indicada en el Cuadro Pdliza Recibo o en el equivalente en Bolivares calculado al Tipo de
Cambio Oficial vigente para el momento del pago, de mutuo acuerdo entre las partes, hasta
por la Suma Asegurada contratada y de conformidad con el procedimiento dispuesto en la
CLAUSULA 9. PROCEDIMIENTOS EN CASO DE ACTIVACION DE LA COBERTURA,
numeral 9.1, de las Condiciones Particulares.

En caso de solicitudes de reembolsos, se procedera de la siguiente manera: I. Si el gasto incurrido
por el Asegurado con ocasion del siniestro hubiere sido efectuado en Bolivares, la indemnizacion
que corresponda sera pagada en la moneda extranjera en que esta suscrita el contrato, al Tipo de
Cambio Oficial para el momento en que se incurrié en el gasto. No obstante, previo acuerdo entre
las partes, la indemnizacion podra pagarse en bolivares, en cuyo caso se procedera con la
conversion a la moneda extranjera indicada, al Tipo de Cambio Oficial para el momento en que se
incurrié en el gasto, y el Asegurador efectuara el pago de la indemnizacién en bolivares, al Tipo de
Cambio Oficial vigente para el momento del pago, previa presentacién de las facturas fiscales
correspondientes, las cuales deberan cumplir con los extremos previstos en la legislacion
venezolana en materia tributaria; y, Il. Si la pérdida o gasto incurrido por el Asegurado hubiera sido
en moneda extranjera, deberan presentarse las facturas fiscales correspondientes en
cumplimiento de la normativa tributaria; y de haber sido emitidas en el exterior, deben encontrarse
debidamente apostilladas y/o legalizadas ante el Consulado de que se trate.

Cualquier reembolso seré efectuado previa la verificacion y aplicacion de los gastos razonables
contemplados en las Condiciones Generales y Particulares de este contrato.

De comun acuerdo entre el Asegurador y el Beneficiario, el Asegurador podra hacer pagos en
una moneda distinta a la reflejada en las facturas presentadas al Tipo de Cambio Oficial
vigente a la fecha de pago.

CLAUSULA 13. RECHAZO DEL SINIESTRO

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

CLAUSULA 14. FALSEDADES Y RETICENCIAS DE MALA FE

Las falsedades y reticencias de mala fe por parte del Tomador o del Asegurado Titular,
realizadas en la solicitud de seguro, seran causa de nulidad absoluta del contrato, si son
de tal naturaleza que el Asegurador 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 indemnizacion al Asegurador.
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No hay lugar a la devolucion de prima en los supuestos de nulidad del contrato contemplado
en esta Clausula.

CLAUSULA 15. SUBROGACION DE DERECHOS

El Asegurador que ha pagado la indemnizacion, queda subrogado de pleno derecho, hasta
la concurrencia del monto pagado, enlos derechos y acciones del Tomador, del Asegurado o
del Beneficiario contra los terceros responsables.

Salvo el caso de dolo, la subrogacion no se efectuara contra las personas de cuyos hechos
debe responder civiimente el Asegurado, ni contra el causante del siniestro vinculado con el
Asegurado hasta el segundo grado de parentesco por consanguinidad o que sea su
conyugue o la persona con quien mantenga unién estable de hecho.

El Asegurado o el Beneficiario no podra, en ningln momento, renunciar a sus derechos de
exigir a otras personas la reparacion por los dafios y pérdidas que éstas le hubiesen
ocasionado.

En caso de siniestro, el Asegurado o el Beneficiario esta obligado a realizar a expensas del
Asegurador, cuantos actos sean necesarios y todo lo que éste pueda razonablemente
requerir, con el objeto de permitir que ejerza los derechos que le correspondan por
subrogacién, sean antes o después del pago.

Si el Tomador, el Asegurado o el Beneficiario incumpliere lo establecido en esta clausula,
perdera el derecho al pago que le otorga esta Podliza, a menos que compruebe que el
incumplimiento es debido a una causa extrafia no imputable a él.

CLAUSULA 16. OTROS CONTRATOS DE SALUD

Al momento de notificar la ocurrencia del siniestro, el Tomador, el Asegurado o el
Beneficiario esta obligado a informar al Asegurador la existencia de cualquier otro contrato de
salud que ampare al Asegurado que activé la cobertura de la Pdéliza.

Cuando el Asegurado se encuentre amparado por varios contratos de salud que estén
obligados a pagar la indemnizacion sobre un mismo siniestro, escogera el orden en que
presentara las reclamaciones, notificando a todas las empresas la ocurrencia del siniestro en
los plazos establecidos en los respectivos contratos de salud, y se debera indemnizar, segun
los beneficios y limites de cada uno de ellos, hasta el monto total de los gastos, previa
deduccion de los montos pagados por los otros contratos.

CLAUSULA 17. ARBITRAJE

Las partes podran someter a un procedimiento de Arbitraje las divergencias que se susciten en la

interpretacion, aplicacion y ejecucion de la Péliza.

El Superintendente de la Actividad Aseguradora actuard como Arbitro Arbitrador en aquellos casos
en que sea designado de mutuo acuerdo entre las partes, con motivo de controversias que se
susciten en la interpretacion, aplicacion y ejecucion de la Pdliza. 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 tramitacién se
ajustaré 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.
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CLAUSULA 18. CADUCIDAD

El Tomador, el Asegurado o el Beneficiario perdera 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:

18.1 Del rechazo, total o parcial, del siniestro.

18.2 De la decisidon del Asegurador sobre la inconformidad del Tomador, del Asegurado o del
Beneficiario respecto al monto de la indemnizacion o al cumplimiento de la obligacion a
través de proveedores de insumos o servicios.

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

CLAUSULA 19. PRESCRIPCION

Salvo lo dispuesto en leyes especiales, las acciones derivadas de esta Pdliza prescriben a los tres
(3) afios contados a partir del siniestro que dio nacimiento a la obligacion.

CLAUSULA 20. MODIFICACION Y REHABILITACION

El contrato de seguros puede ser rehabilitado a solicitud del Tomador o el Asegurado Titular,
siempre que los Asegurados se encuentren en buen estado de salud, segun declaracion de
salud o reconocimiento médico a cargo del Asegurado. 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 reconocera la
antigledad obtenida por los Asegurados, pero no estaran amparados los gastos incurridos
desde la fecha de resolucién del contrato hasta los tres (3) meses siguientes a la fecha de
inicio de su rehabilitacion, salvo por los casos de accidentes y enfermedades infecciosas
agudas, mencionados en la Clausula de Cobertura Inmediata de las Condiciones Particulares
de esta Pdliza, que ocurran a partir de la fecha de la rehabilitacion.

No se convendra la rehabilitacidon, una vez transcurridos noventa (90) dias continuos desde
la fecha de resolucion del contrato.

Se consideran aceptadas las solicitudes escritas de prorrogar o modificar el 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 prérroga, la modificacion o la rehabilitacibn de este contrato haga necesario un
reconocimiento médico. El requerimiento del Asegurador de que el Asegurado se realice el
examen médico, no implica aceptacion.

La modificacién de la suma asegurada y/o el deducible requerira aceptacion expresa de la
otra parte. En caso contrario, se presumira aceptada por el Asegurador con la emision del
Cuadro Poliza Recibo, en el que se modifiqgue la suma asegurada y/o el deducible, y por
parte del Tomador o del Asegurado Titular con el pago de la diferencia de prima
correspondiente, si la hubiere. Si la modificacion es efectiva a partir de la prérroga del
contrato la solicitud debe ser comunicada al Tomador o al Asegurado Titular mediante
notificacion efectuada en forma impresa o a través de los mecanismos electronicos
acordados para ello, con un plazo de un (1) mes de anticipacién a la conclusion del periodo
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de seguro en curso. En caso de desacuerdo del Tomador o del Asegurado Titular, el
Asegurador mantendra o renovara el contrato bajo las mismas condiciones de suma
asegurada y deducible vigentes al momento de la propuesta de modificacion.

CLAUSULA 21. OBLIGACIONES DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO:
Sera obligacion del Tomador, Asegurado Titular o Beneficiario, las siguientes:

21.1 El Tomador y el Propuesto Asegurado deberan llenar la Solicitud de Seguro y declarar, con
absoluta sinceridad, todas las circunstancias necesarias para identificar a las personas
aseguradas y apreciar la extension de los riesgos, en los términos indicados en este contrato.

21.2 El Asegurado debera prestar toda la colaboracion necesaria para facilitar la realizacion de la
evaluacion del riesgo.

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

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

21.5 El Tomador, el Asegurado 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 y circunstancias de lo ocurrido.

21.6 El Tomador, el Asegurado Titular 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
gue cubren el mismo riesgo.

21.7 El Tomador, el Asegurado Titular o el Beneficiario deberé probar la ocurrencia del siniestro a
través de la consignaciéon de toda aquella informacion necesaria para la indemnizacién del
siniestro, que sea solicitada por el Asegurador.

21.8 ElI Tomador o el Asegurado Titular, en caso de cambio de direccion de cobro, domicilio,
habitacién 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.

21.9 ElI Asegurado Titular deber4d cumplir con todas y cada una de las obligaciones,
responsabilidades y condiciones establecidas en los diferentes documentos que integran el
presente contrato.

CLAUSULA 22. OBLIGACIONES DEL ASEGURADOR
El Asegurador deberé:

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

22.2 Entregar el Cuadro Pdéliza 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. En la renovacion la
obligacion procedera para los nuevos documentos o para aquellos que hayan sido
modificados. La entrega de los documentos sefalados debera efectuarse en los términos
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acordados por las partes.

22.3 Proceder a la evaluacion y liquidacion del siniestro, luego de recibida la notificacion para la
tramitacion del mismo, conforme con lo establecido en las Condiciones Particulares de este
contrato.

22.4 Pagar la indemnizacidén que corresponda, hasta el limite de la suma asegurada, en caso de
siniestro; en los plazos establecidos en este contrato o rechazar su cobertura, mediante aviso
por escrito y debidamente motivado.

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

CLAUSULA 23. AVISOS

Todo aviso 0 comunicacion que una parte deba dar a la otra respecto a la Péliza debera
hacerse mediante comunicacion escrita o0 medio electrénico, con acuse de recibo, dirigido al
domicilio principal o sucursal del Asegurador o a la direccion del Tomador o del Asegurado
Titular que conste en la Péliza, segun 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
entregadas a la otra parte.

Los intermediarios de la actividad aseguradora seran administrativa y civilmente responsables
en caso de que no haya entregado la correspondencia a su destinatario en un lapso de
cinco (5) dias habiles, contados a partir de su recepcion.

CLAUSULA 24. DOMICILIO ESPECIAL

Para todos los efectos y consecuencias derivadas o que puedan derivarse de esta Pdliza, las
partes eligen como domicilio especial, Unico y excluyente de cualquier otro, el lugar donde se
celebro el contrato de seguros, a cuya Jurisdiccién declaran someterse las partes.

POR EL ASEGURADOR EL TOMADOR

Aprobado por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora mediante Providencia N° FSAA-1-1-00045 de fecha 18/05/2023
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