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POLIZA DE SEGURO DE VIDA TEMPORAL

CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA 1. OBJETO DEL SEGURO
Mediante este seguro EL ASEGURADOR se compromete a pagar la Suma Asegurada de
acuerdo a lo estipulado en estas Condiciones Generales, Condiciones Particulares y Anexos.

CLAUSULA 2. DEFINICIONES GENERALES:
A los efectos de la presente Pdliza, se entiende por:

EL ASEGURADOR: ESTAR SEGUROS, S.A.: sociedad mercantil domiciliada en la ciudad
de Caracas, Distrito Capital, inscrita en el Registro de Comercio llevado por el Juzgado de
Primera Instancia en lo Mercantil del Distrito Federal, el 21 de agosto de 1947, bajo el N° 921,
Tomo 5-C, con ubicaciéon de su sede principal en Centro Plaza Torre “D”, 1ra. Transversal,
Los Palos Grandes, Caracas, Venezuela, quien asume los riesgos cubiertos en las
Condiciones Particulares y Anexos, si los hubiere, basandose en las declaraciones de EL
TOMADOR, EL ASEGURADO o del BENEFICIARIO y se obliga al pago de las
indemnizaciones correspondientes de conformidad con las Condiciones Generales,
Particulares y Anexos si los hubiere, de la Pdliza.

EL TOMADOR: Persona natural o juridica que obrando por cuenta propia o ajena
traslada los riesgos a EL ASEGURADOR, comprometiéndose a efectuar el pago de la
Prima.

EL ASEGURADO: Persona natural que en si misma esta expuesta a los riesgos cubiertos
indicados en las Condiciones Particulares y Anexos de la Pdliza, y que también podra ser EL
TOMADOR.

BENEFICIARIO: Persona o0 personas, naturales o juridicas, designadas por EL
TOMADOR o0 EL ASEGURADO para recibir de EL ASEGURADOR, los beneficios
estipulados en la presente Pdliza.

CUADRO RECIBO DE LA POLIZA: Documento donde se indican los datos particulares de la
Pdliza, como son: Numero de la Pdliza, identificacion completa de EL ASEGURADOR, de
su representante y domicilio principal, identificacion completa de EL TOMADOR, EL
ASEGURADO y BENEFICIARIO, direccion de EL TOMADOR, direccién de cobro,
nombre del intermediario de seguros, direccion de EL ASEGURADO, riesgos cubiertos,
Suma Asegurada, monto de la Prima, periodo de pago de prima, forma y lugar de pago,
periodo de vigencia, firma de EL ASEGURADOR y firma de EL TOMADOR.

SOLICITUD DE SEGUROS: Es el documento contestado por EL TOMADOR y EL
ASEGURADO, donde se indican los datos particulares de la Pdliza, a saber: Identificacion
de EL TOMADOR, ASEGURADOS y BENEFICIARIOS, identificacion de EL
ASEGURADOR, de su representante y su domicilio principal, direccion de cobro y de
habitacion de EL TOMADOR y ASEGURADO, teléfono(s), datos del intermediario de
seguros, riesgos cubiertos, Suma Asegurada, periodo de vigencia de la Pdliza, firma de
EL TOMADOR y de EL ASEGURADO y demas datos referente al riesgo.

PRIMA: Es la contraprestacion que en funcion del riesgo debe pagar EL TOMADOR a
EL ASEGURADOR en virtud de la celebracion del contrato. Salvo pacto en contrario, la
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Prima es pagadera en dinero. EL TOMADOR esté obligado al pago de la Prima en las
condiciones establecidas en la Pdliza.

SUMA ASEGURADA: Es el limite maximo de responsabilidad de EL ASEGURADOR, el
cual se indica en el Cuadro Recibo de la Pdliza.

SINIESTRO: Es el acontecimiento futuro e incierto del cual depende la obligacién de
indemnizar por parte de EL ASEGURADOR.

CLAUSULA 3. EXCLUSIONES GENERALES
Esta Pdliza no cubre los siniestros ocasionados como consecuencia de:

a) Guerra, invasion, acto de enemigo extranjero, hostilidades u operaciones
bélicas (haya habido declaracién de guerra o no), insubordinacion militar,
levantamiento militar insurreccidon, rebelion, guerra Intestina, guerra civil,
poder militar o usurpacion de poder, sublevacién, proclamacién del estado
de excepcidn, acto de terrorismo o acto de cualquier persona que actue en
nombre de o en relacion con alguna organizacion que realice actividades
dirigidas a la destitucion por la fuerza del gobierno o influenciarlo mediante
el terrorismo o la violencia.

hY Eliien v amnlan Aa la anarnia atAmicnavila niinlaar

CLAUSULA 4. EXONERACION DE RESPONSABILIDAD
EL ASEGURADOR no estara obligado al pago de la indemnizacion ni a la
devolucion de prima en los siguientes casos:

a) Si EL TOMADOR, BENEFICIARIO o cualquier persona que obre por cuenta
de éstos, presenta una reclamacion fraudulenta o engafiosa, o si en
cualquier tiempo emplea medios o documentos engafiosos o dolosos para
sustentar una reclamacion o para derivar otros beneficios.

b) Si EL ASEGURADO o EL TOMADOR causare o provocare el siniestro con dolo.

c) Si EL ASEGURADO o EL TOMADOR causare o provocare el siniestro por
culpa grave, excepto cuando el siniestro sea ocasionado en cumplimiento
de deberes legales de socorro o en tutela de intereses comunes con EL
ASEGURADOR en lo que respecta a la Péliza de seguro.

d) Si el siniestro seinicia antes de la vigencia de la Pélizay continta después
de que los riesgos hayan comenzado a correr por cuenta de EL ASEGURADOR.

CLAUSULA 5. VIGENCIA DE LA POLIZA

EL ASEGURADOR asume las consecuencias de los riesgos cubiertos a partir de la
fecha de vigencia de la Pdliza indicada en el Cuadro Recibo de la Pdliza, lo cual, sé
producira una vez que EL TOMADOR notifique su consentimiento a la proposicion
formulada por EL ASEGURADOR o0 cuando éste participe su aceptacion a la solicitud
efectuada por EL TOMADOR segun corresponda, siempre y cuando EL TOMADOR hubiere
pagado la Prima convenida, de lo contrario, el presente contrato quedara sin efecto alguno.
En todo caso la vigencia de la Pdliza serd anual y se hara constar en el Cuadro Recibo de la
Péliza con indicacion de la fecha en que se emita, la hora y dia de su inicio y vencimiento.

CLAUSULA 6. PRIMA FRACCIONADA

La Prima anual de la Pdliza podra fraccionarse en periodos semestrales, trimestrales,
bimensuales o0 mensuales, quedando entendido que tal fraccionamiento de la Prima no
implica modificacion al periodo de vigencia de la Pdliza. No obstante, si en caso de
fraccionamiento de Prima EL TOMADOR no pagase alguna fraccion de Prima a EL
ASEGURADOR dentro de los quince (15) dias continuos siguientes a su fecha de
exigibilidad, la Pdéliza quedara resuelta por falta de pago de tal fraccion, sin que para ello
exista la obligacion de EL ASEGURADOR, de notificar a EL ASEGURADO que el contrato
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guedo sin efecto.

CLAUSULA 7. RENOVACION

Salvo disposicion en contrario establecida en las Condiciones Particulares, esta Pdliza se
entendera renovada automaticamente al finalizar el dltimo dia del periodo de vigencia
anterior y por un plazo igual, entendiéndose que la renovacion no implica una Pdliza
nueva, sino la prérroga de la anterior. La renovacion no procedera si una de las partes
notifica a la otra su voluntad de no renovar, mediante notificacion escrita a la otra parte,
dirigida al ultimo domicilio que conste en el Cuadro Recibo de la Pdliza, efectuada con un
plazo de por lo menos un (01) mes de anticipacion al vencimiento del periodo de vigencia

CLAUSULA 8. PLAZO DE GRACIA

EL ASEGURADOR concede un periodo de gracia de treinta (30) dias continuos para el
pago de la prima anual de renovacién y de quince (15) dias continuos para el pago de
cualquier prima fraccionada que no sea la inicial. Dentro de este periodo de gracia, EL
ASEGURADO gozara de todos los beneficios de esta Pdliza y en este caso, si presenta
reclamo de beneficios, EL ASEGURADOR deducira la prima pendiente del monto del
beneficio a indemnizar. Si el monto indemnizable es menor a la Prima a descontar, EL
ASEGURADO debera pagar, antes de finalizar el plazo de gracia, la diferencia existente
entre la Prima y dicho monto. No obstante, si EL ASEGURADO se negase 0 no pudiese
pagar la diferencia de prima antes de finalizar el plazo de gracia, la Pdliza se considerara
prorrogada solamente por el periodo de tiempo que resultare de dividir el monto del
siniestro indemnizable entre la prima completa que corresponda al mismo periodo de la
cobertura anterior multiplicado por el nimero de dias que contenga dicho periodo.

CLAUSULA 9. PAGO DE LA PRIMA

EL TOMADOR debe la Prima desde el momento de la celebracion del contrato, y es
exigible por parte de EL ASEGURADOR al momento de la entrega del Cuadro Recibo de la
Pdliza. En caso de que la Prima no sea pagada o se haga imposible su cobro por causa
imputable a EL TOMADOR, EL ASEGURADOR tendr& derecho a resolver la Pdliza o a

avinir al nann dAa la nrima Aahida ~rnn fiIndamantn an la DAliza

Las Primas pagadas en exceso no daran lugar a responsabilidad alguna por parte de
EL 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 TOMADOR debera pagar la Prima segun la frecuencia indicada en el Cuadro Recibo de
la Péliza, en el entendido de que se mantiene la vigencia anual de la Pdliza y hasta el periodo
de pago de primas reflejado en el Cuadro Recibo de la Pdliza.

EL ASEGURADOR no esta obligado a cobrar las Primas a domicilio ni a dar aviso de sus
vencimientos y, si lo hiciere, no sentara precedente de obligacion y podra suspender esta
gestion en cualquier momento sin previo aviso. No obstante, si en la Pdliza no se
determina ningun lugar para el pago de la Prima, se entendera que éste ha de hacerse en
la caja de EL ASEGURADOR.

CLAUSULA 10. BASES LEGALES Y DECLARACIONES FALSAS O INEXACTAS
Se establecen como bases legales del presente contrato las disposiciones contenidas en el
Decreto con Fuerza de Ley del Contrato de Seguro y la Ley de la Actividad Aseguradora.

Asimismo, la presente Pdliza se emite con fundamento en las declaraciones e
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informaciones suministradas por EL TOMADOR o EL ASEGURADO a EL
ASEGURADOR, al momento de suscribir la Pdliza, las cuales se toman como veraces y
ciertas, y se presumen otorgadas de buena fe, manifestadas en: la Solicitud de Seguro y
cualquier otro documento que pueda requerir EL ASEGURADOR; u otra declaracion
posterior que le corresponda efectuar a EL TOMADOR y/o EL ASEGURADO ante EL
ASEGURADOR al solicitar alguna modificacion del riesgo o requerir el pago de cualquier
indemnizacion derivada de esta Pdliza. En consecuencia, se entiende que la declaracion de

EL TOMADOR y EL ASEGURADO tienen el deber, antes de la celebracion del contrato, de
declarar con exactitud a EL ASEGURADOR, de acuerdo con el cuestionario que éste les
proporcione o los requerimientos que les indique, todas las circunstancias por ellos
conocidas que puedan influir en la valoracion del riesgo, por lo tanto el presente contrato
se celebra bajo la presuncion de la buena fe por parte de EL TOMADOR, sin perjuicio de la
facultad de EL ASEGURADOR de exigir en forma razonable la comprobacion de la
exposicion referida.

EL ASEGURADOR deberéa participar a EL TOMADOR, en un lapso de cinco (5) dias
hébiles que ha tenido conocimiento de un hecho no declarado que puede influir en la
valoracion del riesgo, y podra resolver el contrato mediante comunicacion dirigida a EL
TOMADOR, en el plazo de un (1) mes, contado a partir del conocimiento de los hechos que
se reservo o declaré con inexactitud EL TOMADOR. En caso de resolucion, ésta se
produciré a partir del décimo sexto (16") dia siguiente a su notificacion, siempre y cuando
la devolucion de la Prima correspondiente se encuentre a disposicion de EL TOMADOR
en la caja de EL ASEGURADOR. Corresponderan a EL ASEGURADOR las Primas
relativas al periodo transcurrido hasta el momento en que se haga esta notificacion.

EL ASEGURADOR no resolvera 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 prestacion 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.

Las falsedades y reticencias de mala fe por parte de EL TOMADOR, EL
ASEGURADO o BENEFICIARIO, debidamente probadas, 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, quedando EL
ASEGURADOR exonerado de la devolucion de las Primas pagadas.

Cuando se compruebe que hubo inexactitud en la indicaciébn de la edad de EL
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.

Si la edad de EL 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 obligacién de EL 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 de EL ASEGURADO, tendra derecho a repetir
lo que hubiere pagado de mas conforme al calculo de la fraccion anterior, incluyendo los
Estar Seguros, S.A. 4
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intereses respectivos.

3. Si a 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 obligada 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 de EL 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 a EL BENEFICIARIO la suma
gue por las primas canceladas corresponda de acuerdo con la edad real.

Para los calculos que exige la presente clausula se aplicaran las tarifas que hayan estado
en vigor al tiempo de la celebracién del contrato.

CLAUSULA 11. PAGO DE LA INDEMNIZACION

EL ASEGURADOR, salvo por causa extrafia que no le sea imputable, se compromete a
pagar la indemnizacion que sea procedente conforme a los términos de la presente Pdliza, en
un plazo no mayor de treinta (30) dias continuos siguientes, contados a partir de la fecha en
que EL ASEGURADOR haya recibido toda la informacion y recaudos razonablemente
solicitados para liquidar el siniestro.

CLAUSULA 12. RECHAZO DEL SINIESTRO

Cuando no proceda la cobertura de cualquier reclamo, de acuerdo con lo estipulado en las
Condiciones Generales, Particulares y Anexos de la presente Pdliza, EL ASEGURADOR
debera notificar por escrito a EL ASEGURADO o BENEFICIARIO, las causas de hecho y
de derecho que a su juicio justifican el rechazo total o parcial del siniestro, dentro de los
treinta (30) dias continuos siguientes contados a partir de la fecha en que EL
ASEGURADOR haya recibido toda la informacién y recaudos razonablemente solicitados

nara linniidar al ciniactrn

CLAUSULA 13. ARBITRAJE

Las partes podrdn someter a un procedimiento de Arbitraje las divergencias que se
susciten en la interpretacion, aplicacion y ejecucion de la Pdliza. La tramitacion del Arbitraje
se ajustara a lo dispuesto en la Ley que regule la materia y supletoriamente al Cédigo de
Procedimiento Civil. El o La Superintendente de Seguros podra actuar directamente o a
través de los funcionarios que designe como Arbitro Arbitrador en aquellos casos en que sea
designado de mutuo acuerdo entre las partes, con motivo de divergencias que se susciten
en la interpretacion, aplicacion y ejecucion de la Pdliza. Las partes fijaran el procedimiento
a seguir, en caso contrario se aplicara el procedimiento previsto en la Ley que rige la materia
de Arbitraje. En este caso la decision debera ser adoptada en un plazo que no exceda de
treinta (30) dias habiles una vez finalizado el lapso probatorio. El Laudo Arbitral sera de
obligatorio cumplimiento.

CLAUSULA 14. CADUCIDAD
EL TOMADOR, EL ASEGURADO o BENEFICIARIO perderd todo derecho a
ejercer accion judicial contra EL ASEGURADOR o convenir con éste el arbitraje
previsto en la Clausula 13 ARBITRAJE de estas Condiciones Generales, si no lo
hubiere hecho antes de transcurrir los plazos que se sefialan a continuacion:
a) En caso de rechazo del siniestro: un (1) ario contado a partir de la fecha de
notificacion del rechazo del siniestro.
b) En caso de disconformidad con el pago de la indemnizacién: un (1) afio contado a
partir de la fecha en que EL ASEGURADOR hubiere efectuado el pago.

A los efectos de esta clausula se entendera iniciada la accion judicial una vez que sea
consignado el libelo de demanda por ante el tribunal competente.
Estar Seguros, S.A. 5

R.I.F.J-00007587-5
Inscrita en la Superintendencia de la Actividad Aseguradora bajo el N° 23



Est
Seéu?'zs

Rif J-00007587-5

CLAUSULA 15. PRESCRIPCION

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

A los efectos de interrumpir el lapso de prescripcidn aqui previsto, debera considerarse lo
establecido en el articulo 1.969 del Cédigo Civil.

CLAUSULA 16. MODIFICACIONES

Toda modificacion a las condiciones de esta Pdliza entrard en vigor una vez que EL
TOMADOR notifique su consentimiento a la proposicion formulada por EL
ASEGURADOR, o cuando éste participe su aceptacion a la solicitud de modificacidon
propuesta por EL TOMADOR.

Las modificaciones se haran constar mediante Anexos, debidamente firmados por un
representante de EL ASEGURADOR y por EL TOMADOR. Los Anexos prevaleceran sobre
las Condiciones Particulares, y éstas sobre las Condiciones Generales de la Pdliza.

Si la madificacion requiere pago de Prima adicional, se aplicara lo dispuesto en la Clausula 5.
(Vigencia de la Pdliza) y en la Clausula 9. (Pago de la Prima) de estas Condiciones
Generales.

En todo caso, dicha modificacion se hara constar en el Cuadro Recibo de la Pdliza, con
indicacion de la fecha en que se emite, la hora, dia de su inicio y vencimiento.

Se consideraran aceptadas las solicitudes escritas de prorroga, de modificacion o
rehabilitacion del contrato, si EL ASEGURADOR no rechaza la solicitud dentro de los diez
(10) dias habiles de haberla recibido.

La modificacion de la SUMA ASEGURADA requerira aceptacion expresa de la otra parte.
En caso contrario, se presumira aceptada por EL ASEGURADOR con la emision del
Cuadro Recibo de la Pdliza, en el que se modifique la SUMA ASEGURADA, y por parte
de EL TOMADOR mediante comunicacion escrita o por el pago de la diferencia de la Prima
correspondiente, si la hubiere.

CLAUSULA 17. REHABILITACION

Resuelta la Pdliza por falta de pago de la Prima, la misma podra ser rehabilitada a solicitud
escrita de EL TOMADOR, si EL ASEGURADO se encuentra en buen estado de salud al
momento de la solicitud de rehabilitaciébn segun la nueva declaracién de salud hecha por EL
ASEGURADO vy siempre que EL ASEGURADO se someta a los examenes médicos que
pléedg requeriorle EL ASEGURADOR. El costo de dichos examenes sera por cuenta de EL
ASEGURADO.

En este caso, el seguro entrara de nuevo en vigor, una vez haya sido exigido el pago de
la Prima correspondiente a partir de la fecha de rehabilitacion indicada en la Pdliza, y
cualquier otra condicion que establezca EL ASEGURADOR para ese momento, mediante
Anexo firmado por EL TOMADOR y un representante debidamente autorizado por EL
ASEGURADOR.

EL ASEGURADOR se reserva el derecho de aceptar o no la solicitud de rehabilitacion,
asi como también, se reserva el derecho de convenir en ella bajo condiciones distintas a
las estipuladas en el contrato al momento de la emision inicial o de la Gltima modificacion
efectuada.
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CLAUSULA 18. INDISPUTABILIDAD

EL ASEGURADOR no podra impugnar este contrato una vez transcurrido el plazo de (1)
afo, a contar desde la fecha de su celebracion, salvo que EL TOMADOR o EL
ASEGURADO haya actuado con dolo, en cuyo caso EL ASEGURADOR quedara liberado
del pago de la indemnizacion y su obligacion se limitara a devolver la prima no consumida
neta de comision.

No es aplicable la indisputabilidad segun los términos previstos en esta clausula a las
coberturas adicionales que pudieran ser anexadas a esta Pdliza, estando sujeta dicha
indisputabilidad a lo dispuesto en cada una de las referidas coberturas.

CLAUSULA 19. AVISOS

Las comunicaciones relativas a la terminacion del contrato o al rechazo de cualquier
reclamacion, o de cualquier otro asunto entre las partes, deberan hacerse por cualquier
medio de comunicacion que deje certificada su recepcion de modo indubitable, dirigidas al
domicilio de EL ASEGURADOR o0 a la direccién de EL TOMADOR o de EL ASEGURADO
gue conste en la Pdliza.

Las comunicaciones entregadas al productor de seguros producen el mismo efecto que si
hubiesen sido entregadas a la otra parte.

CLAUSULA 20. DOMICILIO

Para todos los efectos y consecuencias derivadas o que puedan derivarse de la Pdliza, las
partes eligen como domicilio especial, Unico y excluyente de cualquier otro, la ciudad
indicada en el Cuadro Recibo de la Pdliza, a la competencia de cuyos tribunales declaran
someterse.

EL TOMADOR Por ESTAR SEGURO S.A.

Aprobado por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora segun oficio
N° 00012825 de fecha 01 de Abril de 2012
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CONDICIONES PARTICULARES

CLAUSULA 1. COBERTURA BASICA

EL ASEGURADOR indemnizar4 a los BENEFICIARIOS designados, o a falta de
éstos, a los herederos legales de EL ASEGURADO, el monto de la suma asegurada
indicada en el Cuadro Recibo de la Péliza para esta cobertura, si EL ASEGURADO
fallece antes de finalizar el periodo de duracién del seguro indicado en el Cuadro
Recibo de la Pdliza y siempre que el fallecimiento no sea a consecuencia de un
riesgo expresamente excluido en esta Poliza.

CLAUSULA 2. PERSONAS ASEGURABLES

Podra suscribir la presente Pdliza como ASEGURADO, aquella persona mayor de
dieciocho (18) afios de edad y menor de sesenta y cinco (65) anos de edad, siempre que
sea residente de la Republica Bolivariana de Venezuela.

CLAUSULA 3. EXAMEN Y RECONOCIMIENTO MEDICO

Cuando EL ASEGURADOR lo estime necesario, podra realizar examenes médicos para
determinar el estado de salud de EL ASEGURADO, para los casos de emision de la
Pdliza o aumentos de suma asegurada, siendo por cuenta de EL ASEGURADOR los
gastos que se originen por tal concepto.

CLAUSULA 4. 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 pdliza o en un
momento posterior, mediante declaracidon escrita comunicada a EL 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 prestacién convenida. En
caso de inexactitud o error en el nombre del BENEFICIARIO que haga imposible su
identificacion, dara derecho a acrecer la prestacién convenida a favor de los demas
BENEFICIARIOS designados.

A falta de designacion de BENEFICIARIOS o en caso de inexactitud o error en el nombre
del BENEFICIARIO unico que haga imposible su identificacion, la prestacion convenida se
pagara en partes iguales a los herederos legales de EL ASEGURADO.

A falta de designacién de la proporcién 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 de EL ASEGURADO, sin mayor
especificacion, se consideraran como BENEFICIARIOS aquellos que tengan la condicion
de herederos legales, para el momento del fallecimiento de EL ASEGURADO.

En caso de que algin BENEFICIARIO falleciere antes o simultaneamente con EL
ASEGURADO, la parte que le corresponda acrecerda a favor de los demas
BENEFICIARIOS sobrevivientes, y si todos hubiesen fallecido, la prestacion convenida se
hard a favor de los herederos legales de EL 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, independientemente de que el fallecimiento ocurra en una fecha posterior.

CLAUSULA 5. CESION O PIGNORACION
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EL TOMADOR podr4, en cualquier momento, ceder o pignorar la Péliza, siempre que no
hubiese designado BENEFICIARIO irrevocable. La cesidén o pignoracion de la Pdéliza
implica la revocacion del o los BENEFICIARIOS, quienes seran rehabilitados en su
condicién una vez cesen los efectos de la cesién o pignoracion plenamente demostrado
ante EL ASEGURADOR.

En todo caso, EL TOMADOR debera comunicar por escrito a EL ASEGURADOR la
cesion o pignoracion realizada.

CLAUSULA 6. PROCEDIMIENTO PARA TRAMITAR UN RECLAMO

Las reclamaciones segun la presente Pdliza, se procesaran sobre la base de la
presentacion de los documentos originales. Para tramitar un reclamo ante EL
ASEGURADOR, debera(n) EL TOMADOR o EL BENEFICIARIO:

1) Dar aviso por escrito a EL ASEGURADOR inmediatamente o a mas tardar dentro de
los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha de haber conocido la ocurrencia del
siniestro.

2) Dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de notificacion del siniestro
presentar en original y fotocopia los siguientes recaudos:

a) Cédula de identidad de EL ASEGURADO.

b) Acta de defuncion de EL ASEGURADO.

c) Declaracion del médico que atendié a EL ASEGURADO.

d) Certificado de la medicatura forense (si fuere el caso): “Certificacion de
defuncién” en la que conste la causa de la muerte y el numero de la cédula con la
gue fue identificado el cuerpo.

e) Autorizacion del Juez del Tribunal del nifio y del adolescente, nombrando a la
persona que debera retirar la prestacion correspondiente, cuando los
BENEFICIARIOS sean menores de edad.

f) Declaracion de herederos legales, si no hubiere otros BENEFICIARIOS
designados.

g) Registro de nacimiento o documentos de identidad de los BENEFICIARIOS o
heredero(s). legal(es).

h) Planilla de declaracion de siniestro completamente contestada y firmada por los
BENEFICIARIOS.

)] Inforr)ne de la autoridad competente que intervino en el accidente (si fuese el
caso).

En los casos en que EL ASEGURADOR requiera documentos adicionales para la
evaluacion del siniestro, podra solicitarlos por escrito y por una sola vez y deberan ser
entregados dentro de los treinta (30) dias continuos contados a partir de la fecha de la
solicitud.

CLAUSULA 7. EXCLUSIONES

EL ASEGURADOR no indemnizaré el pago de ningun beneficio al BENEFICIARIO,
en caso de fallecimiento de EL ASEGURADO en cualquiera de los siguientes
casos:

1. Suicido de EL ASEGURADO ocurrido dentro del primer afio de vigencia de esta
Pdliza. El plazo de un (1) afio se contara a partir de la fecha de inicio de vigencia
de esta Pdéliza. En caso de haberse efectuado algun aumento de suma
asegurada, el plazo de un (1) afilo se comenzara a contar a partir de la fecha de
dicho aumento y lo establecido en este numeral se aplicara unicamente al monto
del incremento.
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2. Como consecuencia de viajes en cualquier tipo de aeronave donde EL
ASEGURADO no viaje en calidad de pasajero y/o viaje en aeronaves militares y/o
entre aeropuertos no registrados.

3. Mientras EL ASEGURADO se encuentre prestando servicio como miembro de
alguna unidad policiaca o militar.

4. Por participacion activa de EL ASEGURADO en la comision de actos delictivos,
duelos o rinas, siempre que para esta ultima no sea en defensa propia.

5. Por participacion activa de EL ASEGURADO en motin, conmocion civil y
alteracion del orden publico.

6. Cuando EL ASEGURADO este sometido a presidio, prision o cualquier pena
privativa de libertad.

CLAUSULA 8. OTRAS EXONERACIONES DE RESPONSABILIDAD
EL ASEGURADOR no pagara la indemnizacion cuando EL ASEGURADO, EL
TOMADOR o EL BENEFICIARIO:

1. Causare(n) o provocare(n) intencionalmente el siniestro o fuese(n) complice del
hecho. En el supuesto de que EL BENEFICIARIO cause dolosamente el dafio
guedara nulala designacién hecha a su favor.

2. Incumpliere cualquiera de las obligaciones establecidas en la clausula 6
(PROCEDIMIENTO PARA TRAMITAR UN RECLAMO) de estas Condiciones
Particulares, a menos que el incumplimiento se deba a causa extrafia no
imputable a EL TOMADOR o EL BENEFICIARIO u otra que lo exonere de
responsabilidad.

EL TOMADOR Por ESTAR SEGURO S.A.

Aprobado por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora segun oficio
N° 00012825 de fecha 01 de Abril de 2012
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